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“Per sort els hospitals sén escoles de formacid en
I’'espera, amb grans professionals de la cura. E/
personal d’infermeria combina dosis de
medicaments pautades amb dosis enormes de
paciencia regalades, amb les quals també ens curen.

I llavors t’adones que ets en les millors mans, les de
professionals de la paciéncia. Repeteixen el mateix
deu cops com si fos la primera vegada, escampen
afecte i tendresa, normalitzen el que es fa impossible
que et sembli normal. Ara et toca esperar, alla
estirat. Esperar que passin aquests dies, que no hi
hagi complicacions, respirar i anar deixant que passi
un temps incomode pero imprescindible. Ningu com
una bona infermera de les que ho viu cada nit pot
ensenyar-te a ser el que no has sigut mai: un
autentic pacient, en tots els sentits de la paraula.”

Carles Capdevila (2015)
La bona infermera i I'art de ser pacient
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RESUM

Introduccié: Els usuaris d’un servei d’'urgencies sovint precisen un accés vends, en alguns
casos la técnica fracassa i comporta endarreriment del tractament i del diagnostic. La
valoracio de la Dificultat d’Accés Vends mitjangant un instrument pot identificar-la a priori
permetent aplicar tecnologies disponibles com és el cas de la cateteritzacié ecoguiada. La
utilitzacié de I'ecografia per localitzar venes permet cateteritzar persones amb dificultat
d’accés vends. La insercié de catéters ocasiona dolor i malestar a la persona, els multiples
intents poden comportar una experiencia negativa i afectar la satisfaccié. La inexisténcia
d’una escala capa¢ de predir aquesta dificultat en els serveis d’urgéncies fa necessari la
validacié d’un instrument. Es pretén explorar la técnica ecoguiada, el dolor i la satisfaccid
gue ocasiona, comparant-la amb la tecnica tradicional; les opinions dels usuaris i dels

professionals.

Metodologia: Estudi longitudinal, prospectiu, analitic i experimental de les persones adultes
ateses al servei d’urgencies de I'Hospital de Figueres que precisessin un catéter i que
presentessin una dificultat de puncié. Investigaci6 amb metodologia de disseny mixt
guantitatiu i qualitatiu que constava de tres fases: 1) La validacié d’un instrument per
mesurar la dificultat de puncié pel cateterisme endovends periféeric (escala A-DICAVE, de tres
items: palpacié venes, visualitzacié venes i historia prévia dificultat; de 0-5 punts) amb una
mostra de 384 persones. Per determinar el criteri predictiu s’analitza el nombre d’intents.
Pel criteri concurrent s’utilitza una escala Likert de Dificultat de Cateteritzacié (10 punts). La
fiabilitat interexaminadors es realitza amb una mostra independent: 42 persones avaluades
per tres professionals. 2) Un assaig clinic aleatoritzat controlat per analitzar la utilitzacié de
la tecnica de cateteritzacié venosa ecoguiada en un servei d’urgéncies, comparant-la amb la
tecnica utilitzada habitualment, en que es van analitzar 120 casos en la técnica ecoguiada i
138 en I’habitual; es va analitzar I’éxit de la técnica, el nombre d’intents, el tipus catéter, el
dolor expressat (escala Verbal Numerica del Dolor, 0-10 punts) i la satisfaccidé (escala Likert,
0-10 punts). 3) Estudi qualitatiu fenomenologic mitjancant entrevistes individuals (6

professionals, 12 usuaris).

RESUM 7



Valoracioé de 'usuari i del professional d’'una técnica infermera: la cateteritzacié venosa periférica ecoguiada
versus la técnica tradicional en un servei d’urgéncies

Resultats: En 'escala A-DICAVE va resultar un valor de 3 per indicar dificultat de puncid
(corba ROC), un valor predictiu positiu de 15,96% i un valor predictiu negatiu del 99,66%.
S’observa una correlacié positiva amb I'escala Likert de dificultat (p<0,001) i un Alpha de
Crombach de 0,81. En la fiabilitat interexaminadors es verifica un Kappa de 0,75. Les
persones amb puntuacié A-DICAVE>3 van obtenir un éxit en la técnica de cateteritzacio
ecoguiada del 74% (tradicional 41%; p=0,04). La técnica ecoguiada va resultar amb 1,29
intents (tradicional 1,81; p<0,001). El 30,3% dels catéters foren midlines en la técnica
ecoguiada (tradicional 0,8%; p<0,001) i el 95,2% dels cateters de calibre superior o igual a 20
Gauges (tradicional 62%; p<0,001), el temps de realitzacié fou de 7,9’ (tradicional 5,1’;
p=0,045). Les persones amb puntuacido A-DICAVE>3 van expressar 7,39 punts de satisfaccio
(tradicional 6,69; p=0,03). El dolor expressat no va mostrar diferéncies significatives. Els
codis més rellevants en |’analisi qualitativa van ser: dolor, la técnica ecoguiada augmenta

I’éxit, la necessitat de formaciod dels professionals i la utilitzacié d’anesteésia.

Conclusions: L'escala A-DICAVE és un instrument valid i fiable per predir la dificultat de
cateteritzacid. La técnica ecoguiada té més éxit en persones amb elevada dificultat de
puncid, precisa menys nombre d’intents, permet cateters de millors caracteristiques, més
temps per realitzar-la i major satisfaccié en l'usuari. Els professionals i les persones amb
dificultat que se’ls realitza una cateteritzaci6 endovenosa expressen dolor i proposen

millores de formacid, utilitzacié de la tecnica ecoguiada i administracié d’anestesia.

Paraules Clau: Cateteritzacié Venosa Periférica; Atencié d’Infermeria; Ultrasonografia; Dolor

causat per un Procediment Médic; Satisfaccié del pacient; Recerca qualitativa.
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RESUMEN

Introduccion: Los usuarios de un servicio de urgencias precisan a menudo de un acceso
venoso, en algunos casos fracasa y conlleva retraso del tratamiento y el diagndstico. La
valoracion de la Dificultad de acceso venoso mediante un instrumento puede identificarla a
priori permitiendo aplicar las tecnologias disponibles como la técnica de cateterizacién
ecoguiada. La utilizacion de la ecografia para localizar venas permite cateteritzar personas
con dificultad de acceso venoso. La inserciéon de catéteres ocasiona dolor y malestar a la
persona, los multiples intentos pueden comportar una experiencia negativa y afectar la
satisfaccion. La inexistencia de una escala capaz de predecir esta dificultad en los servicios
de urgencias hace necesario la validacién de un instrumento. Se pretende explorar la técnica
ecoguiada, el dolor y la satisfaccién que ocasiona, comparandola con la técnica tradicional;

las opiniones de los usuarios y de los profesionales.

Metodologia: Estudio longitudinal, prospectivo, analitico y experimental de las personas
adultas atendidas en el servicio de urgencias del Hospital de Figueres que precisaran un
catéter y que presentaran una dificultad de puncién. Investigacién con metodologia de
disefio mixto cuantitativo y cualitativo que constaba de tres fases: 1) La validacion de un
instrumento para medir la dificultad de punciéon para el cateterismo endovenoso periférico
(escala A-DICAVE, de tres items: palpacién venas, visualizacién venas e historia previa de
dificultad; de 0-5 puntos) con una muestra de 384 personas. Para determinar el criterio
predictivo se analizé el nimero de intentos. El criterio concurrente se analizd con una escala
Likert de Dificultad de Cateterizacién (10 puntos). La fiabilidad interexaminador con una
muestra independiente: 42 personas evaluadas por tres profesionales. 2) Un ensayo clinico
aleatorizado controlado para analizar la utilizacion de la técnica de cateterizacion venosa
ecoguiada en un servicio de urgencias, comparandola con la técnica utilizada habitualmente,
en que se analizaron 120 casos en la técnica ecoguiada y 138 en el habitual; se analizé el
éxito de la técnica, el numero intentos, el tipo catéter, el dolor expresado (escala Verbal
Numérica del Dolor, 0-10 puntos) y la satisfaccién (escala Likert, 0-10 puntos). 3) Estudio

cualitativo fenomenoldégico mediante entrevistas individuales (6 profesionales, 12 usuarios).
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Resultados: La escala A-DICAVE resultd un valor de 3 para indicar dificultad de puncién
(curva ROC), con un valor predictivo positivo de 15,96% y un valor predictivo negativo del
99,66%. Una correlacién positiva con la escala Likert de dificultad (p<0,001) y un Alpha de
Crombach de 0,81. En la fiabilidad interexaminador se verific6 un Kappa de 0,75. Las
personas A-DICAVE>3 obtuvieron un éxito en la técnica de cateterizacion ecoguiada del 74%
(tradicional 41%; p=0,04). La técnica ecoguiada resulté con 1,29 intentos (tradicional 1,81;
p<0,001). El 30,3% de catéteres en la técnica ecoguiada fueron midlines (tradicional 0,8%;
p<0,001) y el 95,2% catéteres de calibre superior o igual a 20 Gauges (tradicional 62%;
p<0,001), el tiempo de realizacién fue de 7,9' (tradicional 5,1'; p=0,045). Las personas con
puntuacion A-DICAVE>3 expresaron 7,39 puntos de satisfaccién (tradicional 6,69; p=0,03). El
dolor expresado no mostré diferencias significativas. Los cédigos mds relevantes en el
analisis cualitativo fueron: el dolor, la técnica ecoguiada aumenta el éxito, la necesidad de

formacion de los profesionales y la utilizacion de anestesia.

Conclusiones: La escala A-DICAVE es un instrumento valido y fiable para predecir la
dificultad de cateterizacidn. La técnica ecoguiada tiene mas éxito en personas con elevada
dificultad de puncidn, precisa menos nimero de intentos, permite catéteres de mejores
caracteristicas, mas tiempo para realizarla y mayor satisfaccion en el usuario. Los
profesionales y las personas con dificultad que se les realiza una cateterizacion endovenosa
expresan dolor y proponen formacién para los profesionales, utilizar la técnica ecoguiada y

administracidon de anestesia.

Palabras Clave: Cateterismo Periférico; Atencién de Enfermeria; Ultrasonografia; Dolor

asociado a Procedimientos Médicos; Satisfaccidn del Paciente; Investigacidn Cualitativa.
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ABSTRACT

Introduction: The users of an emergency department often require venous access. In some
cases the technique fails, causing delayed treatment and diagnosis. Instruments can be used
to identify Difficult Venous Access a priori, before applying available techniques, such as
ultrasound-guided catheterization. The use of ultrasounds to locate veins makes it easier to
catheter patients with difficult venous access. Inserting catheters can cause pain and
discomfort, and multiple attempts may result in a negative experience and affect patient
satisfaction. The lack of a scale to predict this difficulty in the emergency department makes
the validation of an instrument all the more necessary. The ultrasound technique, and the
pain or satisfaction that may result, requires further examination and comparisons with the

traditional technique, taking into consideration the opinions of patients and professionals.

Methodology: Longitudinal, prospective, analytical and experimental study, conducted in
the emergency department of the Hospital of Figueres, of adults that required a catheter
and experienced puncture difficulty. Research conducted with a mixed quantitative and
qualitative methodology that consisted of three stages. 1) The validation of an instrument to
measure puncture difficulty for peripheral intravenous catheterization (three items on the A-
DICAVE scale: vein palpation, vein visualization and history of previous difficulty; from 0-5
points) with a sample of 384 persons. To analyse predictive criteria: number of attempts.
Concurrent criteria: Likert scale of difficulty (10 points). Inter-examiner reliability with an
independent sample: 42 persons assessed by three professionals. 2) A randomized clinical
trial to analyse the use of the ultrasound-guided catheterization technique in an emergency
department, comparing it with the technique used typically, in which 120 cases of the
ultrasound technique and 138 of the typical technique were studied; an analysis was made
of the success of the technique, the number of attempts, the type of catheter, pain (verbal
numeric pain scale, 0-10 points) and satisfaction (Likert scale, 0—10 points). 3) Qualitative

phenomenological study through individual interviews (6 professionals, 12 patients).

Results: A value of 3 was observed on the A-DICAVE scale, indicating puncture difficulty (ROC
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curve), a positive predictive value (15.96%) and a negative predictive value (99.66%). A
positive correlation with the Likert scale of difficulty (p<0.001) and a Cronbach’s alpha of
0.81. The inter-examiner reliability yielded a kappa of 0.75. The A-DICAVE>3 persons were
successful at the ultrasound-guided catheterization technique 74% of the time (traditional
41%; p=0.04). The ultrasound-guided technique led to 1.29 attempts (traditional 1.81;
p<0.001). Of the catheters, 30.3% were midline (traditional 0,8%; p<0.001) and 95,2% were
catheters equal of larger than 20 Gauges (traditional 62%; p<0.001), insertion time of 7.9’
(traditional 5.1’; p=0.045). The A-DICAVE>3 persons expressed 7.39 satisfaction points
(traditional 6.69; p=0.03). No significant differences were shown in the level of expressed
pain. The most relevant codes in the qualitative analysis were: pain, the ultrasound-guided

technique increases success, the need for professional training and the use of anaesthesia.

Conclusions: The A-DICAVE scale is a valid and reliable instrument to predict catheterization
difficulty. The ultrasound-guided technique is more successful with patients with high
puncture difficulty, requires fewer attempts, allows better quality catheters and more time
to perform it, and results in greater patient satisfaction. Persons who experience difficulty
during insertion of an intravenous catheter express pain and professionals propose

improvements in training, the use of ultrasound and the use of anaesthesia.

Key words: Peripheral Intravenous Catheterization; Nursing Care; Ultrasonography; Pain,

Procedural; Patient Satisfaction; Research, Qualitative.
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Un elevat nombre de les persones que son ateses a un servei d’urgencies precisen d’un
accés venos (1). La taxa de fracas en la cateteritzacid venosa és d’un 10-40% amb la técnica
utilitzada habitualment (técnica mitjancant la palpacid o la visualitzacié de les venes) (2). La
dificultat per canalitzar un catéter vends comporta un endarreriment en el tractament i en el

diagnostic de la persona atesa, causant-li molésties i també frustracio al professional (3).

Quan després de dos intents de venoclisi, utilitzant el métode convencional, una infermera*
experimentada no aconsegueix establir un accés vends, es parla de Dificultat d’Accés Vends
(DAV) (4). S’ha intentat definir les caracteristiques que afecten aquesta dificultat d’accés
vends, perd només s’ha aconseguit establir relacié entre determinades patologies i la

dificultat de puncié (5,6).

La valoracié de la DAV es pot realitzar pels professionals infermers, basant-se en la capacitat
de visualitzar o palpar venes, essent subjectiva, pero és I'Unic mitja disponible actualment
(5). Alguns autors utilitzen instruments per mesurar la DAV, com sén White et al. (7) i
Lapostolle et al. (8) que utilitzen escales visuals, o Loon et al. (9) que utilitzen I’escala A-DIVA
gue consta de varis items, trobant tots ells, relacié entre una valoracié dels professionals i la

dificultat de puncié a pacients adults

Identificar les persones amb DAV a l'inici de la seva atencié al servei d’urgéncies permetria
facilitar el diagnostic i el tractament, aplicant-los les tecnologies disponibles per Ia
cateteritzacid venosa (com és el cas de la cateteritzacié ecoguiada), rebent una explicacié
realista de la seva situacid i de les possibilitats que existeixen perque la persona atesa pugui

decidir (10).

El maneig optim de la persona amb accés vends dificil s’inicia quan la infermera de triatge
avalua la necessitat d’una via intravenosa tenint en compte: la gravetat i la cronicitat que
depenen de l'estat de salut, la necessitat d’'un procediment de sedacid, hidratacid,
medicacid, analisis cliniques, i la disponibilitat de recursos i tecnologies per facilitar la
insercié d’una via intravenosa (11). No és sorprenent que l'éxit depengui del nivell
d’experiéncia i formacid dels professionals (12). Els parametres que es repeteixen en els

instruments creats per avaluar aquesta dificultat de puncié (9,13) sén la dificultat de palpar

1 . . . , .
El terme infermera al-ludeix a professionals d’ambdds sexes, com recomana el Consell Internacional
D’Infermeres (Cll)
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les venes, la dificultat de visualitzar les venes i I'existéencia d’una historia prévia d’accés

venos dificil.

L’ecografia permet identificar venes que no sén aparents en I’'examen fisic habitual basat en
la palpacié i la visualitzacid, per tant pot oferir una possibilitat a les persones amb dificultat
de cateteritzacié endovenosa. La Agency for Healthcare Research and Quality (14) i les
Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-related Infections (21) recomanen I'Us
del control ecografic en temps real per la col-locacid de cateters venosos centrals. En la
cateteritzacio de cateters venosos periférics curts I'ecografia demostra tenir més exit en les
persones que presenten accés vends dificil (15), la seva utilitzacié generalitzada a totes les
persones ateses és un consum de temps innecessari dels professionals i pot produir

molesties evitables als usuaris (16).

La técnica de cateteritzacié venosa ecoguiada té unes taxes d’exit elevades. Keyes et al. (17)
son dels primers autors que descriuen la técnica i conclouen un éxit del 91%. Gong et al. (18)
descriuen un exit del 99% i Nichols et al. (19) d’'un 95%. Per tant és una tecnica valida per
resoldre situacions d’AVD. Alguns catéters introduits en pacients amb accessos venosos
dificils fracassen a les primeres hores després de ser introduits pero no s’ha pogut relacionar
aquest fracas prematur amb la técnica ecografica (20,21). També cal ser prudent amb
aquesta nova tecnica i utilitzar-la correctament, al canalitzar venes amb la utilitzacié de
I’ecograf s’accedeix a venes més profundes i per tant pot comportar complicacions diferents
a les que es poden detectar quan es realitza la cateteritzacié amb el metode tradicional com
és el cas de puncions nervioses. No obstant aix0, l'evidéncia cientifica, descriu uns

percentatges de complicacions baixos (15,16).

La majoria de les investigacions descriuen un pla de formacié de la técnica (3) abans
d’'implementar la seva utilitzacio; i demostren que la tecnica d’introduir catéters per
ecografia pot ser utilitzada per qualsevol col-lectiu professional que tingui la competéncia de
realitzar puncions venoses (7). Es convenient que qualsevol nova técnica d’atencié infermera
gue es vulgui implementar se n’investiguin els efectes adversos que poden ocasionar i com
evitar-los. D’aquesta manera es poden detectar els riscos assistencials i conseqlientment

prendre mesures per prevenir-los (22).
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La insercié de catéters provoca dolor, malestar i estrés a la persona (23), i pot augmentar la
por en cas d’una propera intervencié (23). Aquesta experiéncia repetida o prolongada de
dolor, com és el cas de les persones punxades repetidament, pot disminuir-ne la tolerancia
(24). En cada individu, I'experiencia de dolor sera el resultat de la interaccié biologica,
factors psicologics, ambientals i socials (25). El dolor pot causar complicacions i retardar la
recuperacié dels pacients critics (26). En el cas de dolor causat per un procediment medic o
infermer, la gestié inclou minimitzar la moleéstia fisica, el dolor i el trastorn psicologic sense

comprometre la seguretat de la persona atesa (27).

El concepte de satisfaccido és un terme abstracte i subjectiu, i que depen de molts factors
com sén els propis valors, les experiéncies viscudes i les expectatives prévies, entre altres.
Pero alguns autors (28) demostren que la satisfaccidé de la persona atesa envers les cures
infermeres és I'aspecte que més s’ajusta a la valoracié de la satisfaccié de tot el procés
hospitalari, i per tant, la satisfacci6 amb les cures infermeres s’ha convertit en un aspecte
clau de la qualitat de I'atencid hospitalaria (29). La satisfaccié dels usuaris que se’ls

introdueix un catéter amb I'ajuda de I'ecografia és elevada (30,31).
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1.1 Atenci6 a la Persona en els Serveis d’Urgeéncies

En aquest apartat es narra la importancia de realitzar unes cures infermeres holistiques en
els serveis d’urgencies. Es descriu en que consisteix I’atencié centrada en la personaii la seva
rellevancia. Es fa referéncia a la situacidé actual de I'atencié urgent a Catalunya, com es pot
mantenir aquest tipus d’atencié centrada en la persona aconseguint el seu apoderament en
un servei d’urgeéncies i la contribucié a fer-ho possible des de I’actuacié dels professionals de
la salut. També es justifica la necessitat de realitzar recerca cientifica per millorar I'atencié a

les persones.

1.1.1 Atencié Centrada en la Persona

L’Atencid Centrada en la Persona (ACP) és un model d’atencié que, com el seu nom indica, té
la persona al centre de tota la intervencid. El Pla Interdepartamental d’Atencid i Interaccio
Social i Sanitaria (PIAISS), defineix ’ACP com “una atencid que posa la persona en el centre
del sistema, amb I'objectiu de millorar la seva salut, qualitat de vida i benestar, respectant la
seva dignitat i drets, aixi com les seves necessitats, preferéncies, valors i experiéncies i
comptant amb la seva participacio activa com un igual en la planificacid, el desenvolupament

i I'avaluacid en el procés d’atencié” (32).

El National Voices I'any 2013 van referir-se al concepte d’ACP de la manera seglient: “Puc
planificar la meva cura amb les persones que treballen per entendre’m a mi i al meu cuidador
o cuidadors, donant-me el control i facilitant-me els serveis per assolir els objectius que son

importants per a mi” (33).

L'any 2016 a la 69a Assemblea Mundial de la Salut de I'Organitzacié Mundial de Salut (OMS)
a l'informe de la secretaria, en el punt 16.1 de l'ordre del dia provisional, es defineix
I'atencid centrada en la persona com “una forma d’entendre i practicar I'atencid sanitaria
que adopta conscientment el punt de vista dels individus, els cuidadors, les families i les
comunitats com a particips i beneficiaris dels sistemes de salut que inspiren confiancga,

estiguin organitzats no tant en funcio de malalties concretes, sind de les necessitats integrals
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de la persona i respectin les preferéncies socials” (34). Deixant clar que aquest model precisa
d’una reorientacié en els serveis de salut, el sector sanitari ha d’adoptar noves fites més
enlla de la seva responsabilitat de proporcionar serveis clinics i curatius. L’any 1986 a la carta
de Otawa ja es manifestava el compromis de reorientar els serveis sanitaris i els seus
recursos envers la promocié de la salut; i compartir les decisions amb altres sectors, altres
disciplines i, el que és més important, amb les persones en si mateixes. Aquesta reorientacio
dels serveis sanitaris també posa més atencié a la recerca sanitaria, aixi com als canvis en
I'educacio i la formacio professional; la qual cosa ha de portar a un canvi d’actitud i un canvi
en |'organitzacid dels serveis sanitaris perque es torni a concentrar en les necessitats totals

de l'individu com a persona completa (35).

En aquesta definicié 'OMS afegeix que “I’atencio centrada en la persona exigeix també que
els pacients rebin la informacid i el suport necessari per prendre decisions i participar en la
seva propia atencid i que els cuidadors estiguin en condicions de rendir al maxim dins un
entorn favorable”. Les persones no només han de ser informades, sind que han de ser
ajudades a capacitar-les per prendre les seves propies decisions apoderant-se de la seva

salut (36).

També afegeix que “I’atencid centrada en la persona és més amplia que I'atencid centrada
en el pacient, en la mesura en que transcendeix la consulta clinica per englobar també la
salut de les persones en la seva propia comunitat i la crucial tasca que desenvolupa la
poblacioé en la configuracié de la politica sanitaria i dels serveis de salut” (34). Posant de
manifest que la salut és un estat de complet benestar fisic, mental i social, i no només
I’'abséncia de malaltia (definicié de salut de I’'OMS I'any 1948) i considerant la salut com un
mitja per arribar a un fi, com un recurs que permet a les persones dur una vida individual,

social i economicament productiva (37).

Per altra banda, a I'informe elaborat en la 69a Assemblea Mundial de la Salut (34), en el
marc sobre serveis de salut integrats i centrats en les persones es destaca que actualment
tot i que hi ha hagut un important millora en I'estat de salut i I'esperanga de vida, existeix
una deficient continuitat assistencial. El model curatiu centrat en la malaltia i basada en
actuacions aillades en grans hospitals no afavoreix una atencid universal, de gran qualitat i

econdmicament sostenible. En el punt 3 d’aquest document es fa referencia a que els serveis
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de salut sovint no concorden amb les poblacions que atenen i per tant no tenen suficient
motivacié per donar una atencié adaptada a les necessitats dels usuaris. Aixi com que les
persones sovint no sén capaces de prendre decisions sobre la seva propia salut i la seva
atencié. També destaca que I'atencid centrada en la persona genera beneficis per la salut i
I'atencio sanitaria, millorant no només I'atencid en si, sind augmentant la satisfaccié de les

persones, la satisfaccid laboral i I'eficiencia dels serveis, provocant una reduccié dels costos.

La importancia de I’ACP va fer que es desenvolupessin plans regionals a tot el mén, a la regié
d’Europa concretament es va definir com a estrategia la Politica Salut 2020 (aprovada per la
resolucié EUR/RC62/R4) amb la proposta de sistemes de salut centrats en la persona com a

plantejament innovador per millorar els sistemes de salut (34).

Els sistemes de salut estan molt determinats per cada zona i les seves particularitats i
situacid, per tant, el marc no descriu un Unic model de serveis de salut, sind que proposa
cinc estratégies que son dependents entre elles; aquestes sén: responsabilitzar i fer
participar les persones i les comunitats, enfortir la governanca i la rendicié de comptes amb
plantejaments participatius, reorientar el model assistencial, coordinar els serveis entre
sectors i entre ells mateixos i crear condicions propicies per tots els interlocutors dels

projectes (34) .

La realitzacié d’aquestes cinc estrategies ajudara a crear serveis de salut més eficagos, pero
si no s’avanca en una d’elles pot ocorre que les altres tampoc puguin avancar. Per comptar
amb serveis de salut integrats i centrats en les persones es necessita un tipus de treballador
sanitari particular, que tingui competéencies adequades. En les estratégies es descriu que es
necessari organitzar el personal de salut en equips, preparar-lo amb la formacié adequada,
millorar les condicions laborals i crear grups de suport, entre d’altres. Les avantatges
d’aquesta ACP també s’estenen als professionals sanitaris, els quals tenen més satisfaccié
laboral, cargues de treball més equilibrades amb menys esgotament, oportunitats de

formacid i capacitacié per adquirir noves competencies (34).

El Pla de Salut de Catalunya 2016-2020 rep per titol: “Un sistema centrat en la persona:
public, universal i just”. Contempla 14 principis: el principi nimero 1 descriu: “Centrar
I'atencio en les persones i assegurar-ne el continuum assistencial. Aprofitar els avantatges

que aporten les tecnologies, pero també donar una atencié humanitzada i que tingui la
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capacitat d’oferir les alternatives assistencials més adequades a les necessitats socials i
sanitaries en cada cas. Implicar els ciutadans en la planificacid i avaluacié de les politiques
sanitaries, i aprofundir en les dinamiques de les decisions compartides”. El principi nUmero
12 descriu: “Fomentar la recerca en salut a tots els nivells assistencials promovent una
estratégia sistemica que actui com a palanca de millora continua d’un sistema sanitari
d’excel-lencia. Els professionals, molt especialment els joves investigadors, han de disposar

d’eines innovadores que projectin el desenvolupament del sistema sanitari” (38).

Els objectius de salut per al 2020 plantejats pel Pla de Catalunya (38) son 28: 13 es refereixen
a la disminucié de la mortalitat i la morbiditat, 12 es centren en la reduccid dels factors de
risc i 3 en la qualitat dels serveis i la seguretat. Per acomplir aquests objectius es descriuen
guatre eixos que conceptualitzen quatre ambits d’intervencio i dins d’aquests s’estructuren
les linies estrategiques i els projectes. En la linia 1, dedicada a les persones, la seva salut i el
sistema sanitari, inclos en el projecte 1.3 es cita el desenvolupament d’estratégies per
implementar el model d’ACP, seguint les recomanacions de 'OMS. L'any 2015 per tal de
donar resposta als nous reptes plantejats es va elaborar un document amb amplia
participacié de professionals del sector social, de professionals del sector sanitari i de la
ciutadania: L’atencid centrada en la persona en el model d’atencid integrada social i sanitaria
de Catalunya (PIAISS, 2016) (32). Aquest document proposa desenvolupar I'estrategia de
I’ACP dins del marc del model d’atencié integrada social i sanitaria de Catalunya, que es
fonamenta en el coneixement cientific disponible i I'experiéncia d’altres paisos. Aquest
model es construeix sobre la base del rol actiu, responsable i apoderat de les persones, dels
seus cuidadors o de les seves families. Tant aquesta proposta com altres documents sobre
politiques sanitaries cerquen cada vegada més allunyar-se del model paternalista i afavorir la

veu de la ciutadania (32,38).

1.1.2 Sistemes d’Urgencies

El Pla Nacional d’Urgéncies de Catalunya (PLANUC) es defineix com: “el resultat d’un llarg
procés de reflexio i treball iniciat I'any 2016 en que van participat diversos agents implicats

en l'atencié continuada i urgent: professionals de diferents nivells assistencials i perfils,
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representants del mon local, proveidors, entitats de pacients, associacions de veins i
d’usuaris, professionals del Departament de Salut i del Servei Catala de la Salut, entre
d’altres” (39). EI PLANUC té com a missid principal: “assegurar que tota persona rebi una
atencid continuada i urgent equitativa i de qualitat, i que s’adapti a les necessitats de salut
de les persones, a través d’una xarxa d’atencio integrada, accessible i resolutiva, liderada per

professionals, que situi el ciutada al centre del sistema” (39).

Per atencié urgent s’entén aquella que es ddéna per part de professionals especialment
destinats a aquest tipus d’atencid, en recursos i dispositius especifics, i que no admet
demora en relacié amb el potencial risc vital, o a la percepcid del ciutada de la necessitat
d’atencié immediata. El sistema sanitari public estableix diferents recursos i circuits per tal
de donar resposta a la demanda d'atencié immediata de la ciutadania. Aquesta demanda
pot requerir respostes diferents: des de les situacions amb risc vital per a la persona
afectada fins a demandes d'urgéncies lleus. L'atencié d'urgéencia es duu a terme pels
dispositius de l'atencidé primaria i hospitalaria, aixi com a través del telefon 061 CatSalut
Respon que és un servei d'urgencies d'accés directe a tot el pais, les 24 hores del dia, els 365

dies de I'any (40).

El PLANUC s’estructura en 10 grans eixos d’intervencié per donar resposta a la ciutadania,
aquests eixos preveuen el desplegament de 30 accions. L'eix 9 descriu “Els professionals com
a principals garants d’una atencio d’excel-lencia” amb 3 accions: elaborar un pla de recursos
humans pels professionals d’atencié primaria i urgent, que el dimensionament dels
dispositius permeti el desenvolupament professional i donar suport a la creacid de
I'especialitat primaria de medicina d’urgéncies i emergéncies i al desenvolupament de
I’especialitat d’infermeria d’urgencies i emergencies. L'eix 10 es centra en I'apoderament de
la ciutadania amb una accié: fer un pla general de comunicacié i informacié des del
departament de Salut que impulsi campanyes de comunicacié i informacié en salut i atencié

urgent a la ciutadania per augmentar-ne I'apoderament (39).

L’any 2016 es van atendre 7 milions de visites als serveis d’urgencies. El 49,4% del total van
ser als hospitals, el 15% als Centres d’Urgencies d’Atencidé Primaria, el 22,4% a la resta de
dispositius d’Atencid Primaria i el 13,2% al Servei d’Emergencies Mediques. Més de la meitat

de les urgencies ateses als hospitals son de baixa complexitat. La satisfaccid global dels
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usuaris amb I'atencié hospitalaria urgent I'any 2016 es de 7,51 punts de mitjana sobre 10 i

I'index de fidelitat del 80,3% (41).

L’envelliment de la poblacié i la situacié de crisis economica (iniciada I'any 2008) esta
canviant el paradigma de l'atencié urgent amb persones de major edat i per tant, més
patologies, i augment de les persones que viuen sota el llindar de la pobresa. L'informe de
Desigualtats socioeconomiques en la salut i la utilitzacié de serveis sanitaris publics en la
poblacio de Catalunya (42) descriu que existeix un gradient socioeconomic en la utilitzacié
dels serveis d’urgencies, i son els grups de poblacié de menor nivell socioecondmic els que

utilitzen més aquests serveis.

L'atencidé urgent que es realitza en els centres fa que el ciutada tingui accés a una cartera
homogenia de serveis. Existeix una xarxa d’hospitals que integren el Sistema Sanitari Integral
d’Utilitzacié Publica de Catalunya. En la majoria de centres hospitalaris quan el ciutada
accedeix se li fa una valoracio de risc segons la seva situacié clinica per establir el nivell de
prioritat d’atencid, i categoritzar les persones que poden esperar per ser ateses i les que
precisen una atencid immediata. Aquesta valoracié s’anomena triatge i en la majoria de
centres de Catalunya s’utilitza el Métode de Triatge Andorra, Sistema Espanyol de Triatge
(MAT-SET). Aquesta sistema té cinc nivells de gravetat: nivell | o urgencia vital que sén
pacients molt greus que precisen atencid immediata amb maniobres de reanimacié
hemodinamica, el nivell Il o molt urgent que sén pacients molt greus que precisen atencié
rapida amb estabilitzaci6 hemodinamica que no es pot demorar més de 7 minuts 'atencié
infermera i 15 minuts la medica; el nivell Ill o urgent que sén pacients greus en els que
I’'atencié medica es pot demorar fins a 30 minuts; el nivell IV o menys urgent i el nivell V o no

urgent que sén pacients amb patologies o demandes sense risc vital immediat (43)

1.1.3 Cures Infermeres en els Serveis d’Urgéncies

La reorientacié dels serveis sanitaris proposat pel desenvolupament d’estratégies per
implementar el model d’ACP, seguint les recomanacions de I'OMS afecta als seus

professionals i per tant a les infermeres (34).
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En el Pla de Salut 2016-2020 es descriu la implicacié dels professionals de la seglient manera:
“La Direccié General d’Ordenacio Professional i Regulacid Sanitaria, i més concretament la
Subdireccié General d’Ordenacid i Desenvolupament Professional, despleguen politiques que
promouen el desenvolupament professional i és en aquest sentit que aquestes politiques han
de convergir en aquesta linia del Pla de Salut. Aixo es concreta en els dos primers projectes
d’aquesta linia. El primer té a veure amb la creacié d’un sistema que permeti als
professionals elaborar i implementar un pla individual de desenvolupament que s’ajusti a les
linies del Pla de salut i que serveixi per valorar el nivell de creixement assolit en cada cas i per
estimular el progrés continuat al llarg de tota la vida professional. El segon projecte té a
veure amb el foment de la participacio dels professionals en allo que es refereix a la proteccio
de la seva autonomia d’actuacié, una autonomia que esta garantida per un cos propi de
coneixements i competéncies que asseguren una atencid correcta al ciutada. Finalment, el
tercer projecte d’aquesta linia, promogut per la Secretaria d’Atencié Sanitaria i Participacid,
fa referencia al lideratge dels professionals al si de les organitzacions sanitaries. Els nous
models de salut i de professionalisme, profundament interrelacionats, situen el mateix
professional com a motor de canvi dins de les institucions i fan imprescindible 'emergéncia

de figures de lideratge a diferents nivells perqué els processos de progrés es consolidin” (38).

Les infermeres s’ocupen de mantenir, promoure i protegir la salut de la persona en totes les
etapes de la vida; aixi com cuidar i ajudar en la seva rehabilitacié i adaptacié a la persona
malalta. Els professionals infermers dediquen gran part de la seva tasca a les cures
infermeres. La practica d’aquestes cures suposa l'adquisicid d’'un gran nombre de
coneixements i habilitats essencials per poder oferir unes cures de qualitat. Al llarg del
procés assistencial les infermeres desenvolupen competéncies relacionades amb diferents
ambits: el coneixement cientific, les habilitats técniques i els coneixements cientifics que
apliquen a les cures infermeres, el coneixement de les relacions interpersonals, els

coneixements etics i els coneixements legals (44).

En els serveis d’urgéncies s’atenen persones amb patologies greus. La malaltia greu o un
estat de gravetat és un procés en el qual la persona necessita recursos sense els quals pot
morir. La medicina critica o intensiva es dedica a la prevencid, diagnostic i tractament de les
condicions patologiques que amenacen la vida i requereixen de personal altament qualificat,

d’unitats concretes i d’equipament especial (45).
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La malaltia és una experiencia diferent per a cada persona, i al ser una experiencia subjectiva
fa que s’hagi d’entendre aquesta més enlla d’una disfuncio fisioldgica. Cal tenir en compte
tots els aspectes de la globalitat de la persona analitzant la malaltia com una experiéncia
personal, subjectiva, interpersonal i cultural, analitzant el patiment, la dimensid social i les
idees propies sobre la malaltia. Aquesta valoracid proporciona eines amb les quals les

infermeres poden donar una atencié més integral i holistica (46).

Una persona que visqui un procés d’atencié urgent viu una experiéncia molt intensa: es
arrencat del seu entorn, separat dels seus essers estimats, sotmés a nombroses tecniques
invasives doloroses i té la vivéncia d’una possible mort propera. Els familiars es troben en un
ambient desconegut i intueixen que en qualsevol moment es pot produir un desenllag tragic,
veuen el seu familiar envoltat de tubs i al qual se li realitzen moltes técniques invasives. El
malalt té por a una mort que sent propera, al desconeixement de la malaltia i de tot el que
passa al seu voltant i a un futur que pot canviar completament la seva vida, convertint-lo en
una carrega per la seva familia. Aixi doncs una altra preocupacié fonamental és el benestar
de la seva familia i la manera com aquests viuen la situacié (46). Els usuaris en aquesta
situacid expressen necessitats de comunicacio, de personalitzacié, de seguretat, espirituals i
religioses. Necessiten estar tant de temps com sigui possible amb la familia, necessiten
relacionar-se amb altres persones per combatre la situacié d’aillament que viuen i sol-liciten
i necessiten rebre un tracte personalitzat, aixi com, que es consideri la seva intimitat en

totes les cures que se li realitzen (47).

En I'actualitat, hi ha un continu aveng en la qualitat de les cures infermeres, aixi com de les
noves tecnologies i tractaments referents als malalts critics; aixd comporta la necessitat de
formacié continuada d’aquests professionals i de la seva implicacié en la recerca per poder
treballar amb la millor evidéncia cientifica. La importancia de la infermeria basada en
I'evidencia en les cures del pacient critic comporta que I'actuacié de les infermeres sigui
guiada per protocols i guies de practica clinica fruit de la investigacié en aquest ambit.
Qualitat i seguretat van unides a la eficacia i eficiéncia, que sdn aspectes claus per I'éxit de

les cures integrals dirigides a aquest tipus de persones (48).

Les infermeres que atenen persones en estat greu generalment pensen que la persona és

I'element més important i que la seva feina es centra en la seva atencid. Pero, també
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manifesten que en situacions d’urgéncia immediata i risc vital es prioritzen les tecniques i
s’obliden els sentiments de les persones. Com més técniques i major gravetat del malalt,
menor comunicacié i relacio existeix entre infermeres i pacients (47). Alguns autors (49)
afirmen que després d’un procés de reflexid sobre les cures infermeres, a partir d’'un procés
participatiu, les infermeres d’una unitat de cures intensives canvien a una atencié infermera
que respecta i considera més a la persona atesa, que esta més a prop de la familia,
coordinant les cures i intentant una col-laboracid entre el col-lectiu infermer i el meédic. Aixi
doncs, cal reflexionar sobre com els professionals de la salut donen prioritat a I'atencié fisica

deixant de banda la dimensié més emocional de la persona (50).

En conseqiiencia es posa de relleu la importancia de buscar un equilibri de les cures
infermeres cap a les necessitats de la persona atesa i les técniques que se li realitzen;
intentant que, tot i que el procés requereixi técniques invasives, aquestes puguin ser
comunicades, explicades i pactades préeviament amb les persones. Una de les técniques que
realitzen les infermeres més habitualment en un servei d’urgéncies sén la manipulacié o la

insercié de dispositius venosos per administrar el seu tractament (51).
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1.2 Seguretat en la Practica Clinica als Serveis d’Urgeéncies

La seguretat clinica de la persona atesa és un component clau de la qualitat de I'atencié
sanitaria. Els conceptes de qualitat i de seguretat estan intimament relacionats, ja que la
qualitat assistencial inclou entre altres dimensions I'accessibilitat, I'efectivitat, 'eficiencia i
I'adequacio (43). La seguretat és un terme que inclou les actuacions orientades a eliminar,
reduir i mitigar els resultats adversos evitables, generats com a conseqiéncia del procés
d’atencié a la salut, i també a promocionar aquelles practiques que resultin més segures
(44). Tota atencid sanitaria inclou necessariament el risc d’aparicié d’un efecte advers que
pugui ocasionar lesions, discapacitats o inclis la mort als malalts. L'OMS (45) afirma que les
intervencions en salut es realitzen amb el proposit de beneficiar al pacient, pero, també
poden causar-li un efecte nociu. La combinacié complexa de processos, tecnologies i
interaccions humanes que constitueixen el sistema modern de salut pot aportar beneficis
importants, perd, també comporta un risc inevitable de que ocorrin efectes adversos, i

aquests apareixen amb massa freqliéncia.

En les arees d’atencié als malalts critics, la gravetat de la persona atesa, les dificultats de
comunicacio i I'elevat nombre de procediments i tractaments invasius que es realitzen,

comporten que en aquests serveis aparegui un elevat risc per la seguretat del malalt (46).

En els darrers anys s’ha reconegut la seguretat de la persona atesa com un element prioritari
de les organitzacions sanitaries. La seguretat de pacient ha adquirit un especial interés per
aquestes organitzacions i un gran impacte a la societat. S’ha de tenir en compte dues eines
indispensables per millorar els resultats en seguretat. D’una banda és molt important el
coneixement dels incidents i efectes adversos que existeixen, i per altre banda és
indispensable la informacid de I'usuari. Com més informada esta una persona, més capag és
de prendre decisions sobre el seu procés assistencial i sera més facil que pugui detectar
gualsevol anomalia dels procediments o qualsevol efecte advers. Es necessari que de
gualsevol nova tecnica d’atencié infermera que aparegui, s’investiguin els efectes adversos
gue poden ocasionar i com evitar-los. Els resultats d’aquestes investigacions permeten

coneixer els riscos assistencials i prendre mesures per prevenir-los (49).
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1.2.1 Actualitat en la Seguretat de la Persona Atesa

L'any 1999 el Institute of Medicine dels EUA va publicar I'informe “To err is human: Building
a Safer health System” (52) que afirmava que els errors en I'atencié sanitaria provocaven
unes 44.000 a 98.000 morts anuals a EUA. Aquesta publicacio va ser determinant per iniciar
una nova politica en la seguretat del pacient. Des d’aquell fet s’han publicat diversos estudis,
s’han creat comissions de qualitat per millorar I'atencié de la persona atesa i la seva

seguretat i s’han creat sistemes de notificacié d’Efectes Adversos (EA).

El “Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos ligados a la Hospitalizacion” (ENEAS) publicat
el 2006 (22) va ser realitzat a través d’un conveni entre la Universidad Miguel Herndndez i el
Ministerio de Sanidad y Consumo. Els objectius eren determinar la incidéncia de EA en els
hospitals espanyols, definir els EA evitables, les seves causes, el seu impacte i la proporcié de
EA que es produeixen en el periode preoperatori. Es varen revisar les histories cliniques de
les persones ateses que complien els criteris d’inclusid i es van detectar 1.063 pacients amb
EA durant I'hospitalitzacid, essent la incidéncia de pacients amb EA de 9,3% en relacid

I'assisténcia sanitaria. D’aquets, quasi la meitat (42,8%) es van considerar evitables.

L'estudi “Seguridad y Riesgo en el Enfermo Critico” (53) va realitzar un informe el maig del
2009 que consistia en la definicié d’incidents i esdeveniments adversos en medicina
intensiva. Per aix0 la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud i la Sociedad Espanola
de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias van dissenyar un estudi multicéntric de
seguiment de les Unitats de Cures Intensives (UCI) espanyoles per estimar la incidéncia de
EA i incidents sense dany, avaluar les seves conseqliencies, si podien ser evitables, i els
factors que faciliten la seva aparicié. Resultant 5,89 incidents per 100 pacients per hora
d’estada en una UCI. D’aquests el 10,39% tenien relacié amb la manipulacié dels accessos

vasculars o de les sondes (53).

La Sociedad Espafiola de Medicina y Emergencias (SEMES) (54) va iniciar un programa l'any
2008 anomenat “SEMES-Seguridad Paciente” en els serveis d’urgéncies espanyols, definia un
esquema d’actuacio al llarg de diversos anys per crear cultura de seguretat del pacient,
formar i identificar persones liders en seguretat a les organitzacions, conéixer la situacié de

I'atencié urgent i establir el disseny i la implementacié d’estratégies de millora. Va
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desenvolupar I'estudi multicentric Eventos Adversos ligados a la Asistencia en los Servicios de

Urgencias (55) que va concloure que un 70% dels EA eren evitables.

A Catalunya, el Departament de Salut I'any 2005 va impulsar la creacié de I’Aliang¢a per la
Seguretat dels Pacients per promoure la seguretat dels pacients a Catalunya mitjancant el
desenvolupament i la millora dels sistemes de deteccié i prevencié de problemes de
seguretat assistencial i la coordinacié de les diferents iniciatives, i contribuir a la implicacié
entre ciutadans, professionals, centres i administracié perqué la societat pugui abordar

aquests temes de manera positiva (56).

En aquest sentit es va elaborar el Pla Estratégic en Seguretat dels Pacients de Catalunya
2006-2010 (56) que descriu quatre linies estratégiques en seguretat: impulsar la cultura de la
seguretat, difondre el coneixement de la seguretat, implicar els professionals i les persones
ateses i establir forums de comunicacié. L'any 2009 es va crear el Servei de Promocio de la
Seguretat del Pacient, estructurat en dues unitats funcionals (57). Més endavant es crea el
Pla Estrategic en Seguretat dels pacients a Catalunya 2014-2018 (58) que descriu com a
linies estratégiques en seguretat: La promocid de la cultura de la seguretat dels pacients en
els centres sanitaris; la promocié de bones practiques mitjancant projectes especifics de
seguretat dels pacients; I'avaluacio i millora de I'estratégia de seguretat dels pacients; la
comunicacid sobre la seguretat dels pacients amb totes les persones que intervenen en el
procés assistencial; la formacid a tots els actors que intervenen en el procés assistencial; i la

participacid de les persones ateses en la millora de la seguretat de I'atencié que reben.

Per detectar els incidents i aplicar mesures de millora s’utilitzen els sistemes de notificacid
d’incidents, aquests instruments també faciliten la deteccid dels punts febles del sistemai la
difusié de la cultura de la seguretat de les persones ateses. A Catalunya s’utilitza la
plataforma tecnologica The Patient Safety Company Cloud (TPSC Cloud®), aquesta
plataforma tecnologica permet als professionals la notificacié voluntaria de qualsevol EA, de
manera anonima, confidencial i no punitiva. Aquestes notificacions serveixen per fer una
analisi general i també a nivell local dels casos permetent implementar millories en I'atencié
a la persona. La majoria de notificacions realitzades I'any 2015 varen ser incidents que en un
71% arribaren al pacient i d’aquests un 14% li ocasiona algun dany, essent el més frequent

les caigudes, seguit dels errors de medicacio (59).
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Un exemple de la magnitud i gravetat del problema la pot aportar I'estudi “A New, Evidence-
based Estimate of Patient Harms Associated with Hospital Care” (60) publicat I'any 2013, que
va concloure que els EA causen a EUA entre 210.000 i 400.000 morts I’any, i posen aquests

EA com a la tercera causa de mort als EUA.
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1.3 Terapia Intravenosa

La Terapia Intravenosa (TIV) o Terapia Endovenosa és la infusié de substancies liquides
directament en una vena. Té I'efecte sistemic més rapid que altres tipus d’administracions ja
que l'absorcié del farmac és immediata en passar directament al flux sanguini. Aquesta
administracid pot ser directe quan s’administra el farmac sense diluir o amb infusié quan el
farmac es dilueix amb una quantitat de serum i es dosifica la velocitat de perfusio, i aquesta
infusié pot ser intermitent o continua. Es realitza a través d’una via venosa canalitzada.
L'eleccio de l'accés vends ve determinada per la durada i I'objectiu del tractament, la

qualitat de la vena i les caracteristiques del farmac (61).

La TIV s’utilitza quan no es possible administrar la medicacié o els liquids per via oral, quan
es requereixen efectes immediats de la medicacié o quan I'administracid de substancies

imprescindibles per la vida no es pot realitzar per cap altre mitja (62).

1.3.1 Guies de Practica Clinica per la Insercio i Manipulaci6 dels Cateters Venosos

Actualment existeixen organismes i diferents guies d’actuacié destinades al personal que
manipula catéters endovenosos. Les Guies de Practiques Cliniques (GPC) sén un conjunt de
recomanacions basades en una revisio sistematica de I'evidencia i de I'avaluacié dels riscs i
beneficis de les diferents alternatives, amb I'objecte d’optimitzar I'atencié sanitaria als

pacients (63). Algunes d’aquestes guies s"anomenen a continuacio.

La Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-related Infections del Center for
Disease Control and Prevention (CDC) (64). El CDC és el centre de control i investigacié
d’Atlanta que té gran rellevancia a nivell internacional, en concret en aquesta guia marca les
pautes a seguir referents a I'Us adequat d’accessos vasculars i en la prevencié de
complicacions potencials d’aquests. Les seves recomanacions tenen varies categories

depenent de I'evidencia cientifica en la que es basen .

La Assessment and Device Selection for Vascular Access de Registered Nurses’ Association of
Ontario (65) dedica una guia de recomanacions a la cura i manteniment dels accessos

venosos per reduir complicacions. Es un document que ofereix recursos per la practica de les
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cures infermeres basades en l'evidéncia. Recomana que s’utilitzi com una eina util per
prendre decisions en |'atencié personalitzada al pacient, i que es posi en practica en funcié

de les necessitats especifiques de cada centre o entorn sanitari.

La Guia de Prdctica Clinica sobre Terapia Intravenosa con Dispositivos no Permanentes en
Adultos (63) és un document resultat del treball d’un ampli grup de professionals procedents
de diferents comunitats autonomes espanyoles, implicats en I'atencié als pacients adults
gue precisen accessos venosos nho permanents per l'administracié de solucions
endovenoses. Aquest document és una guia per permetre prendre decisions coordinades en
la utilitzacié de la TIV per part dels professionals, segures i eficients, i millorar la qualitat de

I’atencid, augmentant la satisfaccié dels pacients.

Tots aquests documents destaquen la importancia de la formacié del personal sanitari que
realitzi cures dels cateters intravenosos. Aquesta formacid i entrenament del personal
sanitari, i I'actualitzacié dels coneixements. També destaquen la implicacié dels centres, aixi
com l’existéncia de protocols i guies. Destaquen utilitzar el dispositiu adequat a cada cas,
valorant individualment a la persona i el tractament que necessita, sempre utilitzant el
criteri de canalitzar el dispositiu menys agressiu possible. També es destaquen les normes
d’higiene, amb gran rellevancia del rentat de mans i de les normes de manipulacié aséptica
coneixent els antiséptics més adequats i les barreres necessaries. Aixi com, la vigilancia dels
dispositius endovenosos per detectar possibles complicacions, incloent la necessitat
d’animar les persones portadores de dispositius endovenosos a avisar de qualsevol canvi que

percebin o qualsevol molestia que notin (64).

1.1.3.1 Recomanacions per la Insercié de Catéters Venosos

De les GPC per la insercié i manipulacié dels catéters venosos es desprenen algunes de les

recomanacions anomenades a continuacio.

Per tal d’administrar la TIV és necessari la cateteritzacid venosa periférica que consisteix en
la canalitzacié d’'una vena a través de la pell mitjancant un catéter que permet accedir al
torrent sanguini amb finalitats diagnostiques o terapeutiques. Aquests catéters poden ser

llargs, de mida mitjana o curts. Normalment la cateteritzacid venosa s’utilitza per
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administrar medicacions, per rehidratar o aportar alimentacié a les persones, per
transfondre productes hematics, per obtenir mostres sanguinies o per monitoratge

hemodinamic (62).

La técnica s’ha de realitzar amb maxima asépsia, actualment les guies d’actuacié aconsellen
un rentat de mans higiénic abans i després de realitzar la técnica i la desinfeccié de la zona a
punxar amb un antiseptic (64). Abans de realitzar la técnica s’ha d’informar a la persona del
procediment que se li vol realitzar i demanar-li la seva col-laboracié sempre que sigui
possible; en un ambient tranquil, intim i comode. També se I'ha d’informar després de
finalitzar la técnica orientant-lo i aconsellant-lo sobre com s’ha de moure, quins signes

d’alerta ha de vigilar i quines precaucions ha de seguir (66).

Les venes més recomanades per a la cateteritzacié venosa periférica sén les de les
extremitats superiors, i si no és possible, les jugulars externes. Es desaconsellen totalment
les extremitats inferiors en els pacients adults pel risc que comporta d’aparicid d’una
trombosis venosa. També es desaconsella canalitzar I'extremitat afectada d’una extirpacio
ganglionar a causa de que existeix un risc més elevat d’infeccio, I’extremitat afectada per un
accident vascular central perquée existeix una disminucié de la sensibilitat i per tant de la
percepcié d’alguns signes que ens poden alertar de complicacions com per exemple el dolor.
Tampoc no s’aconsella utilitzar les extremitats amb Fistules Arteriovenoses (FAVI) ni
extremitats amb lesions cutanies extenses, zones amb esclerosis o dolorides; ni canalitzar
extremitats fracturades aixi com venes que presentin trombosis o que siguin varicoses. Si
existeix pel no es recomana rasurar siné tallar-lo. A cada intent de puncié s’ha d’utilitzar un
nou catéter. Altres aspectes que cal valorar sén el fet d’intentar que el punt d’insercié no
dificulti les activitats de la vida diaria de la persona, evitar canalitzar el bra¢ dominant,

prominéncies osses o arees de flexid (62,66).
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1.4 Accés Venos

Els criteris basics de la TIV sén la preservacid del capital vends de la persona i I'Us racional de

I’'anatomia vascular (62).

La canalitzacié de vies venoses és una de les técniques realitzades per les infermeres que
major incidencia presenta sobre les persones ateses. La canalitzacié venosa, ja sigui
periférica o central, s’ha convertit en una rutina quotidiana i ha deixat de ser un recurs

excepcional reservat a casos greus (51).

Per aconseguir preservar el capital vends cal seleccionar sempre el cateter menys agressiu

en relacio a les necessitats del tractament (62).

Quan el professional infermer ha de realitzar una puncié venosa periféerica ha de fer una
valoracio de la situacié real i decidir quin cateter utilitzar i a on ubicar-lo. Aixo dependra del
lloc on es realitzi la técnica, del tipus de malalt i el seu estat fisic i mental, aixi com, de la
seva propia experiencia viscuda anteriorment. Del lloc on es realitza la insercié del cateter
en dependra la seva accessibilitat a la persona: no es el mateix cateteritzar un catéeter a un
pacient amb politraumatismes atrapat a un vehicle que fer-ho en un centre sanitari; i dins
d’un centre, no és el mateix canalitzar un catéter a una persona en una llitera d’un passadis
gue en una habitacié confortable. L'experiéncia que s’endura la persona sera diferent, la
comoditat de la infermera i la realitzacié de la técnica variara. També canviara la situacié
segons el tipus la persona que s’atengui, no es el mateix canalitzar una via a una persona
col-laboradora que a una persona agitada o desorientada. L’estat clinic de la persona també
ens determinara la situacid: a un malalt en estat de xoc o hipotérmia no se li palpen ni es
visualitzen les venes igual que a una persona hemodinamicament estable, aixi com també
variara la urgencia del motiu pel qual es precisa un accés vends. També depén de
I’experiéncia del professional que realitzi la tecnica i del tipus de dispositius venosos que
tingui a I'abast; aixi com el suport d’altres professionals o del propi centre. Altres aspectes
gue condicionen la utilitzacid d’un cateter o un altre sén: el tractament que necessita la
persona i la durada d’aquest tractament, les GPC recomanen utilitzar cateters de mida
mitjana quan el tractament es preveu superior a sis dies (64). Referent a les caracteristiques

de la TIV, si és una substancia vesicant o irritant, amb un potencial d’Hidrogen (pH) superior
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a 9 o inferior a 5, o una osmolaritat superior a 600 miliosmols per litre (mosm/Il), precisara
una via central. De tots aquests aspectes en dependra la decisié del tipus de catéter i la zona
on es canalitzara. Les infermeres reben la formacié adequada de la realitzacié de la técnica
de la cateteritzacid venosa, aixi com de quin tipus de cateter i de quines zones son les millors
d’utilitzar. Aquestes decisions han de ser recolzades per guies de practica clinica i

consensuades pels protocols multidisciplinaris de cada centre (62,66).

1.4.1 Venes Principals d’ Accés Venos

Les venes més utilitzades per la introduccié de cateters periférics en les persones adultes
son les de I'extremitat superior. L'extremitat inferior esta totalment desaconsellada en els
adults pel CDC (64). Les venes del coll es reserven per la cateteritzacié dels catéeters centrals
gue son introduides pel professional medic, i només s’utilitzen les jugulars externes en la
canalitzacié de cateters curts, pero és una técnica que sols s’usa en situacions d’urgéncia

vital i per professional expert.

La utilitzacié de la fossa cubital per accedir a venes superficials per realitzar puncions i
cateteritzacions venoses és molt freqiient. Es un procediment simple, perd invasiu i dolords.
La disposicid de les venes superficials de la regié cubital ha sigut descrita per nombrosos
autors i en diferents grups étnics, i s’Than descrit diverses variacions anatomiques i patrons.
La nomenclatura anatomica utilitzada en els diversos estudis per anomenar les venes sén

molt diverses, aix0 dificulta la seva comprensio (67,68).

Les venes segueixen un recorregut semblant al de les artéeries perd amb diferents trajectes i
amb major nombre de vasos. Sovint les venes es bifurquen en diverses branques,
anomenades plexes venosos, per tornar-se a unir més endavant (69). Distingim la xarxa
profunda, la superficial i les venes comunicants. A la capa subcutania del cos es troben les
venes superficials, que no van acompanyades d’artéries. Entre els musculs esquelétics es
troben les venes profundes, que es comuniquen amb els vasos superficials mitjancant els
vasos venosos comunicants que permeten la comunicacio entre el flux de sang profund i

superficial (70).
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En els membres superiors les venes superficials son més grans que les profundes. En algunes
persones les venes superficials es distingeixen com estructures tubulars de color blau, sota la
pell. La sang venosa té un color vermell fosc i les venes es veuen blaves perque les seves

parets son fines i els teixits de la pell absorbeixen les longitud d’ona de la llum vermella (70).

Les venes superficials mantenen relacions properes amb altres estructures anatomiques:
arteries i nervis que, tot i que, en molts casos és troben més profundes, altres vegades sén
paral-leles o molt properes, i la seva distribucid varia ampliament. Per aix0 és molt
important, abans de realitzar una puncié venosa, analitzar adequadament la disposicié de les
venes i coneixer els patrons anatomics més freqlients per evitar complicacions. S’ha de tenir
en compte que cada persona presenta la seva anatomia venosa particular i s’ha de valorar

cada cas individualment (67,71).

A l'extremitat superior les venes col-laterals sén les que acompanyen les artéries, cada
artéria té dues venes que envolten I'arteria, exceptuant la vena axil-lar que només en té una

i les venes digitals que no en tenen (70).
Tot seguit es descriuen les venes profundes i superficials de I’extremitat superior.
Les principals venes profundes de I'extremitat superior sén les seglients (70,72):

e Vena braquicefalica: formada per la unié de les venes jugular interna i subclavia. Les
dues venes braquiocefaliques (dreta i esquerra) s’uneixen per formar la vena cava
superior. L'esquerre és més llarga. Drena el cap, el coll, els membres superiors, les
glandules mamaries i el torax superior.

e Vena subclavia: és la continuacié de la vena axil-lar, la qual finalitza a nivell de
I'articulacié esternoclavicular, s’uneix amb la jugular interna per formar les vena
braquicefalica. Drena el brag, el muscle, el coll i la paret toracica superior.

e Vena axil-lar: neix de la unié de les venes braquial i basilica, prop de Iaxil-la. Drena el
brag, I'axil-la, el muscle, el coll i la paret toracica superior lateral.

e Vena braquial: acompanya a I'artéria braquial. S’inicia a la cara anterior del colze, a
on s’uneixen les venes cubital i radial. Ascendeix al llarg del brag i s'uneix a la vena

basilica creant la vena axil-lar. Drena el colze i el brag.
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e Vena cubital: s’inicia en els arcs venosos palmars superficials, que drenen les venes
digitals palmars comuns i les venes digitals palmars propies dels dits. Recorre la cara
medial del avantbrag, acompanya |’arteria cubital i s"uneixen amb la vena radial per
formar la vena braquial. Drena la ma i els musculs de la cara medial del avantbrag.

e Vena radial: s’inicia en els arcs venosos palmars profunds, que drenen les venes
metacarpianes palmars de les palmes. Acompanya l'artéria radial i s'uneix amb la

vena cubital per formar la vena braquial. Drena la cara lateral de la ma i 'avantbrag.

Les principals venes superficials de I'extremitat superior sén (70,72):

e Vena cefalica: s’inicia a la cara lateral de les xarxes venoses dorsals de les mans. Les
venes dorsals dels dits porten la sang fins a les venes metacarpianes dorsals, que
s’uneixen formant la xarxa venosa dorsal de la ma. Aquesta xarxa venosa continua a
la part externa com a vena cefalica, ascendeix I'avantbrac i el brag, fins desembocar a
la vena axil-lar. La major part d’aquesta vena sol ser visible en les persones.

e Vena cefalica accessoria: neix en els plexes venosos dorsals de I'avantbrac o a la
regido medial de les xarxes venoses dorsals de la ma i s'uneix amb la vena cefalica sota
del colze.

e Vena basilica: des de 'avantbrag ascendeix pel costat intern del brag i arriba a la cara
anterior del brag per sota el colze. Aqui es troba amb la vena cefalica. Es una de les
venes més grans del cos. La vena basilica a la regid mitja del bra¢ penetra en els
teixits profunds.

e Vena mediana del colze: és la vena que connecta la vena cefalica anterior del colze
amb la basilica.

e Vena mediana de I'avantbrag: s’inicia en els plexes venosos palmars, ascendeix per
la cara anterior de I'avantbrac per unir-se a la vena basilica, a la vena mediana del

colze, o a totes dues.
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1.4.2 Tipus de Cateters per la Canalitzacio de les Venes

La valoracié infermera és primordial en el moment de decidir quin és el catéter més idoni
per la persona, i ha de respondre a les necessitats del malalt, al diagnostic medic, al
tractament pautat i al pronostic, qliestions a valorar per I'’equip multidisciplinari que atén a
la persona malalta. Es molt important que els professionals infermers es formin en els
requeriments de les cures de cada sistema i tinguin consciencia que molts problemes

potencials desapareixen si s’apliquen els protocols basats en I'evidéncia cientifica (62).

Com a maxim responsable de I'administracié dels tractaments prescrits, la infermera ha de
disposar d’un cos de coneixements i d’uns criteris adequats envers les cures dels cateters
intravenosos que permetin oferir una assistencia de qualitat i augmentar la seguretat i el

benestar de les persones que reben tractaments intravenosos (62).

Algunes de les caracteristiques a valorar abans d’aplicar un catéter intravends és el tipus de
pacient, si es apte pel sistema elegit, el model de dispositiu que dependra dels recursos
existents i la terapia a aplicar que determinara el tipus de catéter depenent dels dies

previstos de tractament i el tipus de substancia (Figura 1) .
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1.4.2.1 Dispositius d’ Accés Venods Periferic

Els Dispositius d’Accés Vends Periféeric (DAVP) es reserven per tractaments no vesicants o no
irritants, els Catéters Venosos Periferics (CVP) per tractaments d’una durada curta i els

Catéters de Linia Mitjana (CVM) per un tractament de durada més llarga a 6 dies (64).

Cateters Venosos Periferics

ELS CVP sén dispositius inferiors a 7cm que s’introdueixen per puncié percutania en una
vena de la ma o l'avantbra¢. La seva durada és de 72 a 96 hores si no apareix cap
complicacié. Son els dispositius més utilitzats en 'administracié de substancies intravenoses.
Sén recomanats per les GPC quan la durada del tractament és inferior a 6 dies i no és una

substancia vesicant ni té una elevada osmolaritat (62).

Sén cateters de facil accés i ocasionen poques complicacions, sempre que no es faci abus del

capital endovends i es segueixin les GPC en la seva insercid i conservacio (62).

Aguests catéters resolen la majoria de les necessitats d’administracié de tractaments

endovenosos.

Cateter Venos Periferic de Linia Mitjana o Midlines

Els midlines tenen una longitud de 7 a 20cm. La seva durada és de 2 a 4 setmanes. Estan
indicats per tractaments amb farmacs poc irritants que precisen un tractament de 6 dies a 4
setmanes de durada. Permeten mantenir el tractament endovends per un periode més llarg
gue els cateters periferics curts sense precisar repetits canvis de catéter, i per tant, evitant
multiples puncions. Per tant, contribueixen a disminuir el patiment de la persona ocasionat

per un elevat nombre de puncions i a preservar el capital vends (62).
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1.4.2.2 Dispositius d’Accés Vends Central

Els Dispositius d’Accés Vends Central (DAVC) sén catéters o canules llargues per canalitzar el
vas vends. S'utilitzen freqlientment en les unitats de cures intensives, en cirurgia i pel

maneig del pacient critic (62).

Aguests dispositius constitueixen una important eina terapeutica que ajuda a salvar vides de
malalts aguts i proporciona qualitat de vida a malalts cronics, perdo les complicacions

associades a la seva utilitzaciéo comporten una elevada morbimortalitat (62).
Els DAVC estan indicats en els seglients casos (64):

e Terapia intravenosa de llarga durada

e Administracid de substancies irritants o vesicants, com: nutricid parenteral total,
quimioterapia, farmacs amb pH<5 o >9, o amb osmolaritat>600 mOsm/L

e Monitoratge de la persona amb Pressié Venosa Central

e Tractaments continuats i repetits de terapies intravenoses

e (Capital vends periféric limitat o esgotat

Tots els DAVC independentment del tipus i zona d’insercié han de situar la seva part més
distal correctament, la col-locacié inexacte, com pot ser la seva introduccié al miocardi, pot
induir una arritmia potencialment letal. En tots ells s’ha de realitzar una comprovacio de la
situacid exacte del cateter mitjancant una radiografia de torax, o altres sistemes com un
electrode intracavitari. Mai s’ha d’utilitzar un catéeter vends central abans d’assegurar on es
troba la seva part més distal. Cal tenir present que els catéters centrals introduits
perifericament varien la seva posicié central fins a dos centimetres amb el moviment de la
persona. Es considera que és un catéter central quan I'extrem distal s’ubica a la vena cava
superior, vena cava inferior o qualsevol zona de I'anatomia cardiaca; aquesta ultima situacié
només es permet al catéter Swan-Ganz que es situa a l'artéria pulmonar. La ubicacid
dependra de I'Gs que es vulgui fer del cateter. No es considera catéter central si el catéter es

situa a la vena subclavia o a la vena safena o femoral (62).

De DAVC n’hi ha diferents tipus i es poden classificar de diverses maneres: de curta, mitjana

o llarga durada depenent del material amb el que estan fabricats. Poden tenir una o més
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llums. Segons la técnica d’'implantacié poden ser tunelitzats o no tunelitzats. Depenent de la
situacié anatomica es distingeixen cateters centrals d’implantacié toracica, inguinal,
abdominal i periférica. Cal anomenar també els accessos implantats subcutaniament amb
reservori, que soén introduits mitjancant tecnica quirdrgica i s’utilitzen per tractaments

endovenosos llargs (62).

La funcié dels professionals infermers és la insercié en el Catéters Centrals d’accés Vends
Periferic (CCIP), col-laboracié durant la insercié dels Cateters Venosos Centrals (CVC) i,
manteniment i cura de tots ells. Aixi com I'extraccié dels CVC, amb I'excepcié dels catéters
tunelitzats i els accessos subcutanis, ja que la seva insercid i extraccié es realitza de manera
quirargica per un professional médic, en aquests casos les infermeres tenen la funcié de

col-laborar en el procediment.

Catéter Venos Central

Els CVC es poden introduir amb implantacid toracica a través de les venes del coll (subclavies
o jugulars) o amb implantacié inguinal a través de les venes femorals. L'accés femoral és

desaconsellat per I'elevat risc d’infeccions que comporta (64).

L'accés a través de les venes del coll comporta moltes possibles complicacions com les
puncions arterials accidentals, pneumotorax, trombosis venoses profundes o infeccions.
McGee i Gould (73) constaten un 15% de complicacions en les vies centrals. Un altre
inconvenient és la possibilitat que I'estat critic del malalt no permeti la seva introduccié al no
poder suportar la posicié de decubit que precisa la técnica. S'aconsella la utilitzacié de la
vena subclavia com a primera opcié i les guies de practica clinica aconsellen la seva puncio
ecoguiada. La Agency for Healthcare Research and Quality (14) recomana |'Us del control
ecografic en temps real per la col-locacié dels CVC i les recomanacions del CDC (64)

recomanen I'Us de I'ecograf per guiar la introduccié de vies centrals (14,64).
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Cateter Central d’Insercio Periférica

Els CCIP s’'implanten amb accés periféric a través de les venes del brag, tenen I'avantatge que
poden ser introduits per les infermeres i que no necessiten quirofan. Amb aquest tipus de
catéter s’aconsegueix una opcié pel pacient critic o amb d’altres patologies que precisen
tractaments endovenosos llargs amb una técnica menys traumatica i amb menys nombre de
complicacions. Aconseguint un accés periferic al sistema vends central, evitant multiple
nombre de puncions i respectant el capital vends. L'inconvenient que pot presentar és el fet
de no poder accedir a una vena que sigui apte per la seva insercié o que el tracat de la vena
no permeti la progressio del cateter, ja que és un recorregut més llarg que els altres tipus de

cateters centrals (62).

1.4.3 Complicacions dels Cateters

La utilitzacio dels catéters endovenosos s’ha generalitzat i la majoria de persones ateses en
un centre sanitari porten algun cateter endovends en algun moment de la seva atencié.
Aguests catéters sén imprescindibles pel diagnostic, tractament o monitoratge hemodinamic
de les persones, perd comporten complicacions, destacant la bacteriemia per la seva
gravetat (74). Les complicacions afecten negativament al portador d’un cateter endovends i
obliguen, sovint, a la seva retirada. Les més rellevants en els CVP i el CVM sdén I'obstruccio, la

flebitis i I'extravasacio. Altres son I'extraccié accidental i la ruptura del dispositiu (62).

Referent als CVC poden presentar un major nombre de complicacions. Cal anomenar les que
es poden provocar en el moment de la insercié del cateter: pneumotorax o hemotorax,
hematoma, lesid nerviosa, embolia aéria o perforacié venosa. L'embolia aeria pot aparéixer
si no es purga correctament el catéter o no es tanquen totalment les seves llums i entra aire
en el sistema. Les complicacions a nivell cardiac poden ser: perforacié del miocardi o
arritmia cardiaca. Les arritmies cardiaques apareixen si el cateter s’allotja a I'auricula dreta.
La complicacié més greu és el tamponament cardiac per ruptura del miocardi, la pressid
mantinguda pel catéter en una mateixa zona del miocardi pot produir aquesta ruptura (62).

Altres complicacions soén la trombosis venosa, la ruptura del catéter, la infeccié local, la
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bacteriemia i I'obstruccié. La ruptura és improbable i comporta la retirada del catéter. Les
més freqlents i les que deriven amb major morbiditat sén la infeccié destacant la
Bacteriémia Relacionada amb el Catéter (BRC), I'oclusid del catéter i la trombosis associada

al catéter (62).

Obstruccio del Catéeter

L’obstruccié es detecta perque s’interromp el flux administrat i es fa impossible introduir
solucions a través del cateter. Pot presentar-se de forma brusca o de manera progressiva. La
majoria de les obstruccions estan ocasionades per la formacié local d’un coagul, a
consequiencia de la coagulacid de la sang. Altres vegades es deu a la formacié d’un precipitat
medicamentds produit per la barreja de substancies incompatibles entre si. S’aconsella
retirar el cateter. En algunes ocasions si I'obstruccid és molt recent s’intentara I'aspiracié del
coagul. Mai es rentara el catéter amb pressid positiva ja que podria introduir-se un coagul al

torrent sanguini amb greus consequéncies (62).

Extravasacio

Es la infiltracié de solucié en els teixits que envolten el vas sanguini a causa d’una interrupcié
en la continuitat de la vena per la que s’administren farmacs o solucions. Aixd comporta la
ruptura de la vena i la inutilitzacié d’aquesta per altres usos, per tant és necessari retirar el
catéter. Per identificar precogcment I'extravasacié, s’ha d’animar a la persona a comunicar
gualsevol anomalia que noti en la zona d’infusié. S’ha de comprovar de manera periodica
I'aparicié de signes locals, com I'eritema, I'edema i el retorn vends a través del cateter
mitjancant I’aspiracié. Quan es sospita d'una extravasacié s’ha d’interrompre
immediatament el tractament endovends. Generalment, si el farmac no és especialment

irritant pels teixits, la solucié es reabsorbeix en poc temps (62).

S’aconsella aspirar amb una xeringa a través del cateter abans de retirar-lo per extreure la

maxima quantitat de solucié possible, elevar el membre afectat per sobre del cor per
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afavorir la reabsorcid, evitar els embenats o qualsevol tipus de pressié a la zona afectada i

realitzar una higiene adequada de la zona (62).

Flebitis

Es defineix com la inflamacié de la vena canalitzada. Es un procés de curta evolucié
caracteritzat per la inflamacié de les capes del vas sanguini, que pot cursar amb dolor,
envermelliment, i a vegades es crea un cordd dur i envermellit del trajecte de la vena. Les
principals causes sén infeccioses, trombotiques, mecaniques o toxiques/farmacologiques. Es
important una correcta i continuada valoracié de l'aparicié de les manifestacions de la
flebitis per identificar de forma preco¢ aquesta complicacié. S’ha d’explicar a la persona
portadora del catéter que informi de qualsevol anomalia que detecti en relacié a la vena

canalitzada (62).

Per prevenir la flebitis s’hauran d’aplicar una serie de mesures destinades a evitar la infeccid,
la trombosis, la flebitis mecanica i la flebitis ocasionada pels farmacs. A part de la correcta
manipulacié del catéter i la seva correcta introduccié seguint les recomanacions de les GPC.
Hi ha molts factors que poden afectar en la flebitis, per exemple el material del catéter,
alguns materials tenen més capacitat d’adherencia dels microorganismes que d’altres. El
gruix del cateter esta relacionat amb la lesié del vas: a més gruix, més lesid de la capa intima

de lavenai, per tant, més risc de provocar flebitis mecanica (62).

Els CVM tenen una menor incidéncia de flebitis que els catéters curts (62,75). Pero la seva
tecnica d’insercié fan que siguin necessaries un seguit de precaucions per prevenir les
infeccions: L'adopcid de precaucions esterils maximes (utilitzar mascara, gorra, bata, guants
esterils i realitzar la tecnica en un camp esteril) durant la seva insercié redueix notablement
la incidéncia d’infeccions si es compara amb les precaucions estandards (utilitzar un camp

esteril petit i només guants esterils) (62,64).

En els catéters que no es pot assegurar el compliment de la técnica aseptica (per exemple
guan son introduits durant una urgencia vital) s’han de canviar quan abans possible, i

sempre abans de 48 hores (64). També hi ha situacions inherents al pacient que augmenten
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el risc d’aparicid de flebitis, com per exemple: I'estat nutricional deficitari, I'estrés continuat,

les malalties croniques, els estats de coagulacid excessiva o estats de desorientacio (62).

Quan la flebitis s’ha produit es necessari retirar el catéter. S’aconsella aplicar fred local,
administrar medicacié topica, elevar el membre afectat i valorar signes d’infeccid sistemica

(62).

Oclusiod 1 Trombosi

L’oclusié pot ser causada per trombosis del cateter, és el tipus d’oclusié més freqlient en un
85% dels casos, o bé per precipitacié d’algun farmac que es produeix en un 15% de les
oclusions dels catéters centrals (76). L'oclusié causada per un coagul ocorre perqué aquest
es crea a causa de I'activacio de la coagulacié deguda a un cos estrany situat dins el vas en
contacte amb la sang i per la prévia lesié del vas. Depén de les condicions de la persona
portadora del catéter: si presenta hipercoagulobilitat, de I'edat, de I'index de massa corporal

o de les patologies de base (77).

La utilitzacié d’heparina és el métode d’eleccié per prevenir la formacid de coaguls en els
pacients portadors de cateters. Aquesta heparina es prepara en una dissolucid o s’utilitzen
preparats comercials, s’administra en cada manipulacié del catéter o amb administracid
peridodica si el catéter no sutilitza. També en alguns malalts s’utilitza I’heparina a nivell

sistémic, pautat segons criteri medic (62).

Els cateters centrals quan s’obstrueixen s’intenten netejar amb farmacs fibrinolitics, com per
exemple la uroquinassa; pero aixo dependra de l'origen de I'oclusid, s’hauran de seguir les
pautes mediques i els protocols establerts de cada centre (78). La trombosis venosa
profunda associada al catéter representa una greu complicacié que no es soluciona amb la

retirada d’aquest i que precisa un tractament anticoagulant sistemic (62).
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Infeccié Relacionada amb el Catéeter

La infeccid local de la pell que envolta el catéter es causada per la colonitzacié de géermens
patogens que provoquen una infeccid extraluminal. La complicaci6 més freqlient és la
bacteriemia, aquesta s’associa amb més freqliencia als CVC que als CVP. La BRC és la més
frequent de les bacteriemies nosocomials (79) representant el 75% de les bacteriemies (80).

La mortalitat relacionada al catéter s’estima en un 12-25% i els costos son molt elevats (81).

El CDC va estandarditzar els criteris per definir els sis tipus d’infeccié associada a catéeters
venosos centrals: infeccid del punt de sortida del catéter, infeccid del reservori del catéter,
infeccid del tunel del catéter, colonitzacié del cateter, bacteriemia del catéter i bacteriemia
relacionada amb la solucié parenteral. Es defineix com a BRC un quadre clinic caracteritzat
per febre i calfreds, on I’"hemocultiu obtingut per puncié de vena periférica es positiu amb el
mateix microorganisme que s’ailla a la punta del catéter en un pacient que no presenta
evidéncia d’altre focus septic (82). La conducta davant la sospita d’'una BRC ha de ser:
retirada del catéter, tractament antimicrobia adequat i insercié d’un nou cateter en un altre
lloc. Si no hi ha resultat d’hemocultius positius (sigui perqué no s’han extret mostres o
perquée sén negatius) la remissié del quadre clinic després de la retirada del cateter es pot

considerar com una evidéencia indirecta de la bacteriemia (83).

1.4.4 Dificultat d’ Accés Venos per la Cateteritzacio

El terme Esgotament Vends fa referéncia a la situacid en la que no es possible accedir a un
accés vends d’una persona mitjancant la técnica habitual de palpacio o visualitzacié de les
venes (5). Aix0 pot ser causat per motius que dificultin identificar les referéncies
anatomiques (obesitat, edema), perque les venes visualitzades estiguin alterades per
puncions prévies (hematomes, extravasacions, flebitis), perqué les zones d’accés disponibles
estiguin limitades (pacient portador de fistules arteriovenoses, cremades, infeccions locals,

fractures, amputacions) o perque existeixin variacions anatomiques importants (4).

Les caracteristiques de les venes varien depenent de molts factors, alguns externs com la

hipotérmia, i d’altres interns com la por. També depenen de I'estat hemodinamic de Ia
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persona, per exemple, en un pacient hipotens o amb hipovolémia es fa més dificil canalitzar
vies endovenoses, un clar exemple és el malalt en estat de xoc (6). Perdo també s’ha
demostrat que la capacitat de trobar un accés vends varia amb la posicié de I'extremitat o

amb I'escalfor (84-86).

1.4.4.1 Criteris de Dificultat d’ Accés Vends

En aquest apartat es realitza una breu descripcié dels criteris que poden portar implicita una
dificultat de puncid, considerant-los com a factors de risc per aquesta condicié. La relacié de
factors amb la dificultat de puncié es dificil d’establir en algunes ocasions, perd les
infermeres coneixen que I'accés vends dificil apareix més freqlientment en persones que
presenten obesitat, amb tractaments de quimioterapia, que presenten grans edemes o que
han tingut addiccié a drogues per via parenteral, entre altres (4). Alguns d’aquests factors
son intrinsecs de la persona com patologies o caracteristiques que presenten els malats, per
exemple algunes cardiopaties o I'obesitat. Altres sén causats per un estat concret com la
hipotensié. En canvi, altres sén conseqiiencia de I'Us de les venes en anteriors i repetits
tractaments o problemes a les extremitats superiors. Diversos autors (8,31,87) han intentat
definir les caracteristiques de la persona amb accés vends dificil, aconseguint establir una
relacié entre determinades patologies o caracteristiques i la dificultat de puncié i de la

cateteritzacio.

Pacient Cronic

Es pot considerar que un pacient cronic pot presentar més dificultat de puncié que un
pacient que no pateixi cap patologia cronica perqué ha rebut repetits tractaments
endovenosos, i perquée algunes patologies poden empitjorar els seus accessos venosos

(5,31,88,89).

Les persones diabetiques presenten venes més fragils, les persones amb afeccions
cardiovasculars com poden ser: arteriosclerosis, insuficiencia cardiaca congénita, malaltia

vascular periféerica, hipertensid arterial o accident vascular cerebral; presenten venes més
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deteriorades. Aixi com també les persones amb malalties de cel-lules falciformes, amb
antecedent de malformacions vasculars congenites com aneurisma o les diagnosticades

d’hemangioma (5,89,90).

Tractaments Endovenosos Repetits

Una caracteristica que també pot relacionar-se amb la dificultat de puncié és la utilitzacié de
les venes per administracio repetida de medicacid. L'Us repetit de les venes per tractaments
i el seu reiterat cateterisme les malmeten dificultant-ne una proxima puncié. En sén
exemples les persones addictes a drogues parenterals o les persones amb tractament de

guimioterapia endovenosa (6,20,87,91).

Baix Pes o Obesitat

L’obesitat i el baix pes també s’associen a I'accés venés dificil (13,92—94). La cateteritzacié
endovenosa en un pacient obés implica major dificultat perque les seves venes superficials
de les extremitats no sén tan visibles i també es més dificil detectar les complicacions que
poden ocasionar els catéters, com una extravasacio (95). El baix pes també s’associa a més

dificultat per I'accés vends (92).

Estat Hemodinamic, Vasoconstriccié per Dolor o Por

Una persona en estat greu, encara que no tingui una malaltia cronica, pot presentar una
vasoconstriccié causada pel dolor, por, hipotensid, hipotérmia o deshidratacié que dificulti el

seu accés vends (6,89,90).

El dolor que presenta una persona és una experiéncia tan complexa que s’ha dedicat un
capitol al tema. Com més ansiosa i espantada esta la persona atesa, cosa que passa després
de cada intent de puncid, I'accés vends es fa més dificil i dolords; ja que la por activa el
sistema nervids simpatic i causa vasoconstriccio (85).
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1.4.4.2 Dificultat de Cateteritzacid Endovenosa

Altres situacions que dificulten la canalitzacié de vies son les cremades extenses, les
amputacions o fractures de les extremitats superiors, ja que comporten la pérdua
d’extremitats disponibles per la cateteritzacié (6). Quan una persona presenta una afectacio
cronica a un brag perd la meitat de possibilitats de canalitzar una vena, sén pacients que
només disposen d’una extremitat pels accessos venosos i per obtenir mostres per les
analisis. Per tant, aquest brag esta més utilitzat per les puncions del que es podria esperar en
una persona que tingui els dos bragos disponibles. Les GPC aconsellen evitar cateteritzar
extremitats immobilitzades per parestéesies, afectades per cirurgia, edema, mastectomies,

FAVI, cicatrius previes o marcapassos (63,88,96).

Accés Venos Dificil

Considerar a una persona adulta amb dificultat d’accés vends és dificil. El terme d’Accés
Venods Dificil (AVD) descriu les persones que necessiten multiples intents de puncié o
I'atencié del personal especialitzat per establir 'accés. Concretament es defineix com la
situacidé en que una infermera experimentada, després de dos intents utilitzant els metodes

convencionals, no aconsegueix establir un accés vends (4).

En els pacients pediatrics existeix una escala per valorar la puntuacié de prediccié de
dificultat de puncid, pero els investigadors contemplen items molt diversos quan avaluen
aquesta dificultat, des de I'experiéncia de I'operador, |'edat, el pes, I'estat clinic del nen i el

seu nivell d’angoixa o dolor (10).

En els pacients adults aquesta avaluacio es pot realitzar rutinariament pel personal infermer,
basant-se en la capacitat de visualitzar o palpar venes i encara que és subjectiva, és I'Unic
mitja disponible actualment (5). Diferents autors (5,8,12,13), troben relacié entre una escala
de valoracié feta pels professionals i la dificultat de puncid a pacients adults. A I'escala
pediatrica de valoracid de la prediccié de dificultat de puncié un dels items considerats és la

valoracié del professional de la dificultat de visualitzar o palpar venes (10).
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La dificultat per canalitzar una via endovenosa en algunes persones suposa un
endarreriment en el diagnostic i en el tractament (3), provocant també incomoditat al
malalt, amb un elevat nombre de puncions, i frustracid en el professional. També, cal
destacar, que en els serveis d’urgencies la cateteritzacié d’'una vena és imprescindible per la
correcta reanimacié d’un pacient greu i aixo depén del temps i I’éxit de la cateteritzacié (97).
L'existencia d’un instrument per mesurar aquesta dificultat pot permetre identificar
aquestes persones per aplicar-los tecniques diferents a les utilitzades habitualment i
informar a la persona atesa perque tingui unes expectatives reals envers la dificultat que
presenta. Proporcionar expectatives realistes i explicacions apropiades de tots els
procediments a les persones ateses i familiars es fonamental per guanyar la seva confianca i

cooperacio (10,11).

El maneig optim del pacient amb accés vends dificil comenga quan la infermera de triatge
avalua la necessitat d’una via intravenosa tenint en compte: la gravetat i cronicitat que
depen de I'estat de salut, la necessitat d’'un procediment de sedacid, hidratacio, medicacio,
laboratori, i la disponibilitat de recursos i tecnologies per facilitar la insercié d’una via
intravenosa (11). No és sorprenent que I’éxit depengui del nivell d’experiéncia i formacio de
les de les infermeres (12,94,98). Els equips d’especialitzacié infermera en accés intravends
gue son formats especificament en les terapies d’infusié tenen major éxit i menys taxa de

complicacions (11).

Instruments per Mesurar la Dificultat de Puncio

El fet de mesurar forma part de I'aproximaciod cientifica al coneixement en qualsevol camp
cientific, com és el camp de les ciencies de la salut i de la cura de les persones (99). Aquesta
mesura en la investigaciod clinica sovint no es correspon amb un instrument exacte, sind que
depen del judici clinic basat en I'observacié humana resultant més subjectiva i fal-lible. En les
ultimes decades la complexitat de la investigacio clinica ha pres gran rellevancia, resultant
cada vegada més evident la importancia de les activitats destinades a la cura de la salut, ja
gue incideix a la qualitat de vida de les persones. La necessitat de traslladar a una informacid

cientifica aquestes activitats i poder mesurar els seus resultats de manera reproduible
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suposa un gran repte. Els investigadors de les ciencies de la salut solen desitjar mesurar

objectes i situacions que encara no han estat abordats (99).

Cada vegada és més necessari disposar d’instruments per mesurar aspectes en I'ambit de la
salut. Per garantir la seva qualitat és imprescindible que aquests instruments s’adaptin
culturalment al medi on es volen aplicar i comprovar les seves caracteristiques
psicometriques. Perque es puguin utilitzar a la poblacié a la que es vol aplicar han de passar
un procés acurat de traduccid i d’adaptacié cultural amb el proposit de detectar possibles
dificultats de comprensié de les paraules o termes que poden tenir connotacions culturals
especifiques. Les caracteristiques psicométriques que cal valorar d’'una escala son la

fiabilitat, la validesa, la sensibilitat i la factibilitat (100).

La fiabilitat és la propietat que designa la constancia i precisié dels resultats que obté un
instrument al aplicar-lo en diferents ocasions. Un instrument és fiable quan els seus resultats
son comparables en situacions similars. La fiabilitat es pot estimar de quatre maneres: la

consisténcia interna, I'estabilitat, I’equivaléncia i I'harmonia entre observadors (101,102):

e La consistencia interna o fiabilitat interna fa referencia a I'estabilitat de les
puntuacions entre els diferents elements que composen l'instrument de mesura, una
manera de valorar-ho pot ser mesurant la homogeneitat dels enunciats d'un

instrument indicant la relacio entre ells (101,102).

e L’estabilitat mesura la constancia de les respostes obtingudes, en les mateixes

condicions i amb els mateixos subjectes (102).

e L’equivaléncia s’utilitza quan es disposa de més d’una versio dels mateix instrument.
Es mesura la correlacié entre les diferents versions de l'instrument aplicant-les a

I’hora a mateixos subjectes (101).

e L’harmonia entre observadors mesura el grau de concordanca dels resultats quan

més d’un observador mesura les mateixes variables (101).

La validesa explora en quin grau un instrument mesura el que hauria de mesurar, és a dir,

allo pel que ha estat dissenyat (o la bondat amb que un instrument mesura el concepte o
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atribut que pretenen avaluar). Pot determinar-se de diferents maneres: la validesa aparent,

la validesa de contingut, la validesa de criteri i la validesa de constructe o de concepte:

e La validesa aparent consisteix en que algunes persones, expertes del tema o no,
diguin si consideren rellevants els items inclosos a I'instrument. Com més persones

intervinguin en el procés més validesa tindra la tecnica (103).

e Lavalidesa de contingut avalua de manera qualitativa si el qliestionari inclou totes les

dimensions del fenomen que es vol mesurar (104).

e La validesa de criteri és el grau de correlacié entre un instrument i una altra mesura
de la variable a estudi que serveixi de criteri o referent. Pot ser validesa de criteri
concurrent entre dos mesures del mateix concepte, o predictiva mesurant de quina

manera un instrument prediu una evolucié o un estat posterior (101,102).

e Lla validesa de constructe determina la relaciéo de l'instrument amb la teoria i la

conceptualitzacio teorica (101).

La sensibilitat d’un instrument ens mostra la capacitat que té de detectar canvis en els
atributs o subjectes avaluats després d’una intervencié. La sensibilitat al canvi s’avalua
principalment quan es realitza una intervencio o tractament a diferents poblacions, quan es
vol discriminar entre grups de persones amb diferents nivells de gravetat d’una afectacié

determinada (104).

La factibilitat mesura si I'instrument es assequible per utilitzar-lo en el camp que es vol
utilitzar. Els aspectes que habitualment s’avaluen sén: el temps necessari per realitzar-lo, la
senzillesa i amenitat del format, la brevetat i claredat de les preguntes aixi com el registre, la

codificacid i la interpretacié (104).

Referent al pacient pediatric 'any 2008 Yen et al. (10) crearen un instrument de mesura
denominat Escala d’Accés Vends Dificil (DIVA) per identificar els nens amb dificultat d’accés
venos a urgencies. Aquesta escala DIVA consta de quatre items: la valoracid de la palpacio de
les venes, la valoracié de la visualitzacié de les venes, la historia de prematuritat en el

pacient i I'edat del nen. Yen et al. (10) defensaven que hi ha hagut poca recerca dels factors
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predictius de dificultat d’accés vends en nens. Aixi com, que un instrument per mesurar
I’accés dificil seria util pel maneig del pacient i les expectatives dels pares. Identificar aquests
nens, ja des del triatge, permetria que es poguessin beneficiar d’altres técniques (un equip
especialitzat en accés vends dificil, transil-luminacié o ultrasons) per establir I'accés vends
gue poden necessitar massa temps o recursos per aplicar-les a tothom. També caldria crear

unes expectatives reals relacionades amb el nombre d’intents.

Kuensting el al. (11) I'any 2009 van presentar un consens d’experts en pediatria, medicina
d’urgencies, infermeria, medicina hospitalaria, anestésia i cures intensives en el impacte
clinic d’accés vends dificil en els nens. Els principals objectius eren desenvolupar els termes
per descriure amb precisié la condicié estudiada: explorar la freqiiencia i 'impacte de la
dificultat d’accés vends en pacients pediatrics; realitzar una llista de factors que poguessin
ajudar a identificar els nens amb aquesta dificultat, descriure el seu impacte clinic i personal
en el pacient i la familia; discutir les estratégies per la prevencié i la gestié de la dificultat
d’accés vends; i desenvolupar i considerar recomanacions per la practica infermera. Les
eines per determinar aquest risc de dificultat d’accés vends que es van valorar eren: predir el
grau d’habilitat necessari del professional referent a I'edat pacient, la historia clinica, el
nombre de zones disponibles per I'accés, els dies que es necessitava mantenir la terapia
endovenosa i el nivell d’ansietat i cooperacié dels pares; i també la valoracié de I'escala DIVA

creada per Yen et al. (10).

Riker et al. (105) I'any 2011 van validar I'escala creada per Yen et al. (10) i van refinar-la amb
altres items. Les variables predictores proposades pel refinament van inclouen I'estada en
una unitat de cures intensives neonatals, les caracteristiques de I'experiéncia de |'operador
(anys des de la seva graduacid, anys d'experiéncia en infermeria pediatrica i nombre de vies

intravenoses cateteritzades per mes), i el to de la pell del pacient.

Referent al pacient adult es posa de manifest la necessitat de I'existencia d’'una escala de
valoracié de la dificultat d’accés vascular en diverses investigacions. Existeixen algunes
escales amb uns items no sempre ben definits o dificils d’aplicar. Blaivas i Lyon (106) I'any
2006 en una investigacié per valorar si la técnica de cateteritzacid ecoguiada disminuia la
percepcid de dificultat per accedir a les venes van utilitzar una classificacié gradual de

dificultat: molt facil, facil, dificil i molt dificil, realitzada per les infermeres.
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El mateix any Lapostolle et al. (8) I'any 2006 van realitzar un estudi descriptiu prospectiu en
pacients atesos pel servei d’atencid extrahospitalaria Service d’Aide Médicale Urgente amb
I'objectiu d’identificar les caracteristiques del pacient, operador, malaltia, dispositius o
ambient relacionats amb la dificultat d’accés vends. Van utilitzar una escala analogica visual

per valorar aquesta dificultat que anava des de facil a dificil.

L'any 2010 White et al. (7) realitzaven un programa de formacié de técnica ecoguiada a
infermeres d’urgencies i entre les dades recollides valoraven la dificultat en aconseguir un

accés vends mesurada amb una escala visual de 5 punt (essent 1 molt dificil i 5 molt facil).

L'any 2011 Sebbanne et al. (13) realitzaren un estudi prospectiu, observacional de pacients
adults que precisessin un catéter endovends amb I'objectiu d’investigar la relacié entre
alguns factors com I'index de Massa Corporal (IMC) i la dificultat d’accés vends. La dificultat
d’accés vends es va definir com a bona o favorable si existien moltes venes visibles,
desfavorable si existien poques venes visibles o palpables; i molt desfavorable si les venes no
eren visibles ni palpables. Aquesta avaluacié es va relacionar significativament amb la
dificultat de cateteritzacié. Es va concloure que un instrument per predir la dificultat d’accés
vends es podria derivar dels resultats de I'estudi incloent I'avaluacié de la dificultat de

cateteritzacio endovenosa i la mesura del IMC del pacient.

Loon et al. (9) crearen la primera escala de valoracié de la Dificultat d’Accés Vends en Adults
(A-DIVA) I'any 2016. L'escala es va crear i va ser aplicada per pacients quirudrgics. Té cinc
variables associades a la dificultat de canalitzacié d’un catéter: vena no palpable, vena no
visible, historia de canalitzacié intravenosa periférica dificil, diametre de la vena inferior a 2
mil-limetres i una indicacié de cirurgia no planificada. Van concloure que una escala de
prediccié en pacients adults pot augmentar la taxa d'éxit de la insercié d'un cateter
intravends periferic en el primer intent. També que l'escala creada és un instrument de
prediccié fiable i precisa que implica la probabilitat d'identificar pacients amb un accés

intravenos dificil.

Tots aquests diferents instruments utilitzats posen de manifest la necessitat de la creacid i
validacié d’una escala per valorar la dificultat d’accés vends en el pacient adult que pugui ser
aplicada a tots els pacients, especialment al servei d’urgéncies on més cateters

s'introdueixen per dia. Com afirmaven Yen et al. (10) si des de el servei de triatge
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s'identifiquessin aquestes persones podrien rebre un tractament diferent aplicant-los les
tecnologies disponibles, podrien rebre una explicacié realista de la seva situacié i la dificultat
de la cateteritzacié que presenten, i també de les possibilitats que existeixen perquée el

pacient pugui decidir.

L’escala creada per Loon et al. (9) sembla util perd pot resultar massa lenta pels serveis
d’urgeéncies en els que la sobrecarrega de treball pot fer que no sigui ben acceptat I'item de
valorar la mida de les venes; i no té sentit la valoracié de la programacié de la cirurgia fora
dels serveis quirurgics. Els parametres que es repeteixen en quasi totes les escales, i a
escales semblants creades per altres autors (12,86,92,107) amb la mateixa finalitat, son la
dificultat de palpar les venes, la dificultat de visualitzar les venes i I'existéncia d’una historia

prévia de dificultat.
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1.5 La Cateteritzacio Ecoguiada

Quan les infermeres no poden canalitzar un accés vends a les extremitats superiors del
malalt, s’inspeccionen altres zones de puncid, com les venes jugulars externes que és una
zona amb poca tradicid d’utilitzacio, o les extremitats inferiors, que suposen un risc més
elevat i sén totalment desaconsellades per les GPC (21). Si no s’aconsegueix cap accés
periféric, depenent de la gravetat, i de I'estat de la persona, es poden utilitzar vies central o
vies interossies. Les vies interossies no tenen una durada recomanada superior a 24 hores

(21) i les vies centrals comporten un nombre elevat de complicacions (62).

La utilitzacié de I'ecografia per localitzar venes no visibles o palpables a les extremitats
superiors podria obrir un nou ventall de possibilitats per canalitzar vies en persones d’accés
venoés dificil. La utilitzacié de I'ecografia per canalitzar venes i introduir vies d’accés central
es coneguda, demostra un augment de I’éxit i una disminucié de les complicacions. Wu et al.
(32), en una revisio sistematica, conclouen que en els catéters col-locats amb guia ecografica
disminueix el risc de fracas de cateteritzacié i també disminueix el risc de puncio arterial,
d’hematoma, de pneumotorax i d’hemotorax. Ja fa uns anys que s’estudien els avantatges
de la utilitzacié de I'ecografia en la insercié de les vies centrals i la Agency for Healthcare
Research and Quality (14) recomana I’Us del control ecografic en temps real per la col-locacié
de catéters venosos centrals. També les Guidelines for the Prevention of Intravascular
Catheter-related Infections (21) recomanen I'Us de |'ecograf per guiar la introduccio de vies

centrals.

L’evidéncia cientifica de I'Us de I'ecografia per canalitzar catéters arterials o catéters venosos
d’accés periféric no és tan consistent. No s’aconsella el seu Us en tot accés vascular de
manera rutinaria, encara que aporta beneficis en la seva utilitzacié i augment de I'éxit en

determinats casos (108).

Referent a I'accés arterial I'estudi de Seto et al. (109) van descriure resultats d’éxit superior
guan s’utilitzava I'ecografia per accedir a I'artéria en pacients que presentaven un tipus de
variacio anatomica vascular (bifurcacio arterial per sobre el cap de féemur). En I'accés arterial
el vas més utilitzat és I'arteria radial per ser una artéria accessible i palpable en la majoria de

persones i no representa un compromis vascular ja que la zona distal que irriga també rep
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sang de l'arteria cubital. Els autors que han investigat I'accés arterial radial guiat amb
ecografia descriuen alts percentatges d’exit (110,111) i millors resultats si es compara amb la

técnica habitual de palpacio (112).

En la insercié periférica de catéters centrals I’ecografia millora els resultats d’exit (19,113).
En la cateteritzacié de catéters venosos periférics curts I'ecografia demostra tenir més éxit
en persones que presenten dificultat de puncié (15), la seva utilitzacié en tots els casos és un
consum de temps dels professionals innecessari i pot produir molésties evitables als pacients

(16).

1.5.1 Principis de I’Ecografia

L’ecografia és una técnica d’imatge que es basa en I'analisi dels ultrasons i permet visualitzar
imatges internes. Aquestes ones travessen els teixits i depenent de la seves diferents
densitats retornen al transductor creant unes senyals eléctriques que processades es
converteixen en imatges. Es una técnica que no és perjudicial i no suposa cap risc per la
persona ni pels professionals que realitzen la técnica. Es molt Gtil per diferenciar teixits tous

de liquids, i també pot interpretar el moviment dels fluxos de fluids (114).

La paraula ultraso es refereix a tota I'energia acustica per sobre del limit de I'audicid

Ill

humana. La utilitzacié dels ultrasons en medicina es basa en el descobriment del “efecte
piezoeléctric” pels germans Curie a mitjans segle XIX: mitjancant aquest fenomen, al exposar
un vidre a una corrent eléctrica la diferencia de potencial obtinguda feia vibrar 'interior del
vidre i generava un raig d’ultrasons. Les sondes dels ecografs contenen cristalls que oscil-len
guan se’ls aplica una energia electrica. La freqiéncia és el nombre de vegades que es
repeteix una ona sonora per segon. Els ultrasons que emeten els ecografs sén superiors als

gue pot percebre I'oida huma, generalment tenen una freqiiencia entre 2 i 10 milions

d’Hertz (Hz) (114,115).

L'ecografia és una tecnica de diagnostic que utilitza els ultrasons per visualitzar els organs
del cos huma. Cada un dels diferents teixits del cos generen unes imatges que representen

els organs. La velocitat de propagacié del so en un mitja varia segons hi hagi major o menor
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proximitat entre les seves molecules (densitat), aixd0 provoca que ofereixi una resisténcia

diferent al pas dels ultrasons, es defineix com impedancia (114).

La zona limit de contacte entre dos diferents mitjans es coneix com la interfase. L’ecografia
es basa en l'estudi de les ones reflectides anomenades ecos. Els ultrasons travessen els
diferents teixits del cos que tenen diferents impedancies i en cada interfase part de les ones
reboten i retornen al transductor per crear la imatge. Aquests ecos que reboten no tenen les
mateixes caracteristiques que la ona original ja que canvien d’amplitud, freqliéncia i
velocitat. Les diferents amplituds dels ecos son els que determinen en el monitor les

diferents intensitats de gris de la imatge (114).

L'ecograf esta format per un transductor o sonda ecografica, una unitat de processament i
un monitor. Els transductors sén els que emeten els ultrasons i capten els que sén retornats
pels teixits. Els ecografs presenten diferents modes, en el cas de la puncié venosa s’utilitzen:
el mode escala de grisos o mode B i el mode doppler o mode M: doppler color i doppler
polsat. El mode B resulta una imatge bidimensional en moviment real amb una escala de

grisos reproduint un tall de la zona examinada (115).

El doppler color detecta el moviment de les cél-lules sanguinies en el cas d’un vas sanguini; i
pot detectar si el flux s’allunya (color blau) o s’apropa (color vermell) respecte al transductor

i la velocitat (colors clars indiquen velocitats superiors) (115).

El doppler polsat consisteix en la representacié del moviment al llarg d’un cicle cardiac. En el
cas d’'un vas si el flux és arterial es diferencia una sistole i una diastole, mentre que si és

vends no es marca aquesta diferéncia (115).

A I'observar la pantalla de I'ecograf apareixen diversos tipus d’imatges generades pels ecos,
per exemple el terme hiperecoic o hiperecogenic es refereix a ecos brillants, una matéria
gue genera una gran quantitat d’ecos o de gran intensitat, una imatge quasi blanca; i, en
canvi, anecoic o anecogenic es refereix a I'abséncia d’ecos, una matéria que genera pocs

ecos o de baixa intensitat, una imatge quasi negre (114).

Hi ha diferents tipus de transductors: els lineals tenen forma rectangular, freqliencies altes i
s’utilitzen per observar imatges properes a la pell. Els convexos tenen freqliencies més

baixes i s’utilitzen per a estructures profundes. Els transductors tenen una marca que indica
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I'orientacid d’aquest i el correlaciona amb la pantalla; hi ha dos nivells basics que s’utilitzen

per observar una estructura com un vas sanguini: el transversal i el longitudinal (115).

Els vasos sanguinis s’observen com a estructures hiperecoiques (les seves parets) i amb
contingut anecoic (la sang); de forma tubular en el pla longitudinal i de forma nodular en el

pla transversal (115).

1.5.2 Técnica de Cateteritzacio Intravenosa Ecoguiada

L’ecografia permet visualitzar venes que no sén aparents en I'examen fisic habitual basat en
la palpacié i la visualitzacié. Per tant, comporta menys nombre de punxades i una
canalitzacido més rapida en pacients amb dificultats de puncid. Els professionals sanitaris que
tenen la competéncia d’introduir cateters endovenosos amb técnica tradicional son capacos
d’aprendre aquesta técnica ecoguiada facilment (40). S’aconsella utilitzar transductors

lineals petits i catéters llargs (116).

Aquesta técnica sembla ser més efica¢ quan s’utilitza la guia ecografica en la insercié de
I'agulla en temps real, pero també existeix la possibilitat de localitzar el vas amb I'ecograf i
fer un marcatge de la zona. La primera técnica precisa d’un entrenament del professional i
una destresa a utilitzar la ma no dominant per manipular I'ecograf mentre es realitza la
venoclisi amb la ma dominant; cal utilitzar mesures aséptiques i de proteccié del transductor
per evitar contaminacions. En el segon cas I'ecograf s’utilitza com a referéncia externa i no
s’observa la cateteritzacié de la vena en directe (116). Resnick et al. (90) compararen |’éxit
de la puncid ecoguiada amb marcatge previ i la puncié ecoguiada en temps real i no

descriuen diferéncies significatives després d’analitzar a 101 pacients.

Existeixen dos enfocaments per introduir catéters ecoguiats: el pla transversal i el pla

longitudinal (108,117).
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Col-locacié d’un Cateter en Pla Transversal

Seguidament es descriu la col-locacié d’un cateter en pla transversal (115):

1 S’explora I'extremitat i s’identifica la vena amb el transductor en pla transversal
utilitzant gel conductor sobre el bra¢ de la persona i aplicant un torniquet per
aconseguir la dilatacié de les venes. Cal no fer una excessiva pressié per evitar que
les venes es col-lapsin.

2 Identificada la vena adient es comprova que realment sigui una vena, per tant ha de
ser comprimible i no presentar pols. Amb el doppler es pot analitzar si és un flux
pulsatiu o constant i amb el doppler color I'orientacié d’aquest.

3 Mesurar la distancia del vas escollit a la pell amb I'angle necessari per la insercié del
catéter per calcular la llargada necessaria d’aquest, aixi com el diametre de la vena.

4 Protegir transductor i desinfectar la pell de la persona. Una vegada protegit el
transductor no s’aplica gel conductor a la pell del malalt per no contaminar-la, es
pot aplicar solucié de clorhexidina al 2% o povidona iodada que igualment sén
substancies que condueixen les ones.

5 Es punxa a la distancia del transductor proporcional a la profunditat de la vena i
s’avanca en un angle de 452 fins que apareix I'agulla a la pantalla, aquesta es mostra
com un punt brillant com es pot observar a la Figura 2.

6 Sino es pot visualitzar I'agulla o es perd la seva imatge ens podem ajudar amb una
lleugera mobilitzacié de la sonda ecografica o de I'agulla per detectar el moviment
dels teixits. El reflux de sang confirma la correcta posicidé del catéter, es retira el
transductor i es finalitza la introduccié del catéter comprovant el seu correcte

emplagament amb el reflux de sang i la introduccié de solucié salina.
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Figura 2: Puncio en pla tranversal

Col-locaci6é d’un Cateter en Pla Longitudinal

En el cas que la col-locacié sigui en el pla longitudinal els passos a seguir sén (108,118):

1 Realitzades les primeres 4 passes citades anteriorment (pla transversal). Es gira el
transductor 90 graus a I'eix longitudinal de la vena, en aquesta maniobra és important
no perdre la visualitzacié de la vena. Es indispensable saber quin costat de la pantalla
coincideix amb cada extrem del transductor per conéixer per on es veura apareixer
I'agulla a la pantalla.

2 El cateter s’introdueix proper al transductor amb un angle de 30-452 i es veu en la
pantalla, com es pot observar a la Figura 3 durant tot el recorregut fins a la introduccié
en la vena que coincidira amb el reflux de sang. Per aquesta tecnica és molt important

mantenir una alineacié en un mateix pla del transductor, la vena i el catéter (Figura 3).

Figura 3: Puncié en pla longitudinal
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1.5.3 Actualitat Punci6 Periferica Ecoguiada

L’ecografia pot oferir una nova perspectiva en els casos de puncié periféerica dificultosa. Varis
autors constaten que pot ser una eina eficag per localitzar venes i artéries en persones amb
dificultat de puncié. Keyes et al. (17) I'any 1999 publicaren el primer estudi de I'aplicacié de
I’ecografia en venes de les extremitats superiors per canalitzar catéters periféerics en pacients
amb dificultats per aconseguir un accés vends. Determinaren un éxit del 91% (73% al primer
intent). Un temps de realitzacié de la técnica d’uns 77 segons. Van descriure un fracas d’un

8% dels cateters a la primera hora.

Brannam et al. (91) el 2004 van realitzar un estudi descriptiu de 321 pacients, amb un éxit de
la técnica del 87% i van concloure que aquest elevat exit era degut a “la utilitzacio de la
técnica per les infermeres que son els qui primer intenten la insercio del catéter i per tant sén
els qui primer detecten la dificultat i qui tenen més motivacio per completar la tasca amb

exit. Cada vegada que la técnica canvia d’estament professional es perd temps”.

Costantino et al. (31) el 2005 compararen la técnica ecoguiada amb la técnica tradicional i
van concloure un éexit superior en la técnica ecoguiada. Realitzaren un assaig clinic de 60
pacients i van descriure un éxit i una satisfaccié del pacient de la técnica molt superiors en la
utilitzacié de l'ecograf: un 97% d’exit, contra un 33% d’exit de la técnica habitual, i una

satisfaccioé de 8,7 sobre 10 enfront un 5,7.

Blaivas i Lyon (106) I'any 2006 formularen que, després d’una breu tutoria sobre puncié
periferica ecoguiada, la percepcid de les infermeres en la dificultat d’aconseguir accés vends
en els malalts disminuia. Van analitzar I'exit de la técnica en un estudi descriptiu depenent
de I'enfocament de I'ecograf, comparant I'éxit en pla transversal amb el pla longitudinal, no

van apareixer diferencies significatives.

Schoenfeld et al. (89) I'any 2009 descrivien un 78,5% d’exit en 219 casos estudiats i
indicaven que apareixia una correlacié significativa entre I'experiéncia del operador i la taxa
d'éxit: els professionals amb un historial de 10 encerts anteriors en aquesta técnica
aconseguia un 86,6% d’exit, mentre que els que tenien menys de 3 encerts anteriors només

acomplien un 47,8% d’éxit.

INTRODUCCIO 63



Valoracioé de 'usuari i del professional d’'una técnica infermera: la cateteritzacié venosa periférica ecoguiada
versus la técnica tradicional en un servei d’urgéncies

Moraza-Dulanto et al. (119) I'any 2012 realitzaren un estudi de 165 insercions de CCIP amb
un exit del 89,7% i una durada mitja de 92 dies per catéter. La complicacié més freqlient fou
I’extraccié accidental. La seva conclusid fou que la insercié de CCIP ecoguiats pot ser

realitzada per infermeres entrenades amb una elevada probabilitat d’exit.

Shokoohi et al. (88) I'any 2013 analitzaren un programa d’implementacié de puncid
periférica guiada per ecografia i constataren que la col-locacié de vies centrals disminuia en

un 80% en els malalts critics quan s’utilitzava I'ecograf per trobar vies perifériques.

En una revisid sistematica, Stolz et al. (120) I'any 2015 revisaren 7 articles i varen concloure
qgue la técnica ecoguiada obtenia millors resultats que la técnica habitual i que no
aparegueren diferéncies referents al temps utilitzat per realitzar la técnica entre ambdues

modalitats.

Un estudi descriptiu (121) I'any 2016 indica que la técnica tenia un exit del 95,1% i els
pacient indicaven un dolor de 5,16 punts sobre 10, un 8,2 quan la técnica fallava i un 5 quan

la técnica era éxit.

En darrer lloc, una revisiod sistematica I’'any 2017 de Parker et al. (122) van concloure que les

investigacions actuals no demostren prou evidéncia dels avantatges de la técnica ecoguiada.

1.5.4 Complicacions de la Cateteritzacio Ecoguiada

La tecnica de cateteritzacié ecoguiada obre interrogants i cal analitzar si pot comportar
complicacions a la persona; i si realment és una tecnica efectiva i eficag. A part de les
complicacions que pot comportar qualsevol catéter es descriuen tres tipus de complicacions
relacionades a la puncié ecoguiada: la pérdua prematura del catéter, la puncid arterial

accidental i la puncié accidental d’un nervi (17,20,87).
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La Pérdua Prematura del Catéter

Keyes et al. (17) en el seu estudi va obtenir un 8% de pérdua de funcionalitat del catéter
durant la primera hora. Aix0, genera dubtes sobre la duracié d’aquests catéters i la seva
eficacia. Aquest fracas pot ser causat perque aquests catéters s’introdueixen a plans més
profunds i una major part del catéter es troba situat fora de la vena. Mills et al. (50) van
analitzar la pérdua d’aquests catéters i van descriure que un 4% dels cateters fracassaven als
15 minuts de la seva insercié. Fields et al. (51) i Malher et al. (30) van obtenir un 10% de
fracas dels catéters a la primera hora. Adhikari et al. (53) i Dargin et al. (54) van definir un
fracas del 33% i del 47%, respectivament, a les 24h de la insercié del catéter. Aquestes taxes
de péerdua del catéters sdn altes, perd quan els autors comparen la técnica tradicional amb la
ecoguiada no troben diferéncies: Adhikari et al. (53) durant les primeres 24 hores varen
descriure un 33% de fracas en els cateters col-locats per ecografia i un 37% en els col-locats

via normal.

La Puncid Accidental Arterial o del Nervi

L'anatomia de l'extremitat superior consta d’estructures molt properes entre elles, s’hi
troben nervis, venes i arteries. Aix0 fa que en una puncié venosa puguin haver-hi lesions no

desitjades a les estructures veines de les venes.

La puncidé d’un nervi es diagnostica per parestésia, debilitat, dolor molt intens, dolor irradiat
a alguna altra zona del brag o sensacié de debilitat o pérdua de forca a I'extremitat (123). La
puncié arterial es diagnostica per sagnat més vermell i rapid (brillant i pulsatiu) que el vends
(124), alguns autors afirmen que aquesta complicacié disminueix si s’utilitza I’ecograf en la

venoclisi (125), pero un sagnat a plans profunds pot dificultar la seva compressid.

Alguns autors que han estudiat les complicacions de puncions arterial i de puncions de nervi
en els catéters venosos periférics introduits mitjancant guia ecografica obtingueren
percentatges inferiors al 10% en aquestes complicacions. Es descriu alguns percentatges de

les complicacions descrites pels principals autors a la Taula 1.
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Taula 1: Complicacions en els catéters ecoguiats

Autor Puncio Arterial(%) Puncio6 del Nervi(%)
Schoenfeld et al. (89) 2,3 0,5
Mahler et al. (30) 4 -
Dargin et al. (126) 3 7
Bauman et al. (20) 9,8 2,4
Chinnock et al. (87) 5 8
Brannam et al. (91) 1,2 -

Les complicacions no séon molt freqlents, perd comporten malestar al malalt i possibles
repercussions. Aix0 fa entreveure que els operadors de la técnica han de distingir
perfectament les diferents estructures de la zona a cateteritzar i adquirir el coneixement de

I'anatomia de I'extremitat.

L’Extravasacio o Flebitis del Catéter

Els cateters introduits mitjancant técnica ecoguiada es troben en moltes ocasions situats a
plans més interns que els cateteritzats amb la técnica habitual. Aixd fa que sigui més dificil
detectar els signes de complicacié, que poden quedar ocults més temps. Per evitar la
introduccié no desitjada de liquids en teixits perivasculars cal comprovar amb freqiéncia el
correcte reflux de sang i valorar qualsevol signe de dolor o malestar del pacient. La
complicacié d’extravasacié es pot minimitzar utilitzant cateters més llargs com per exemple
els CVM. Els professionals han d’escollir el catéter més adequat i valorar cada cas mantenint

sempre el principi de la preservacié del capital venés (62).

Els professionals que manipulin els catéters que han sigut cateteritzats amb |’ecograf han
d’estar formats i extremar el control d’aquests sense esperar a detectar els signes més
coneguts de flebitis o d’extravasacid, animant a que la persona portadora d’aquests cateters

avisi de qualsevol anomalia. Intentant complir al maxim possible els seglients punts:
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Preservar el capital vends (62)

Introduir el catéter menys agressiu en relacidé a les necessitats del
tractament/pacient (62)

Realitzar la técnica amb asepsia, seguint les recomanacions universals de rentat de
mans i les GPC i protocols del propi centre (64)

Formacié i actualitzacié dels professionals que utilitzin aquesta técnica o manipulin

aquests cateters (64)
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1.6 Técnica de Puncio i Dolor

El dolor és una de les experiencies més complexes que existeixen causant estres fisic i
psiquic; interfereix en les activitats de la vida diaria. En aquest apartat es defineix el dolor, i
es descriu la dificultat que comporta mesurar-lo, citant algunes de les escales existents per
fer-ho. També es fa referencia al dolor causat per un procediment, com és la cateteritzacid
endovenosa. La venoclisi pot produir dolor i malestar, i augmentar la por en cas d’'una
propera intervencid. Cal tenir en compte que aquesta experiencia repetida o perllongada de

dolor, com és el cas de malalts punxats repetidament, pot disminuir-ne la tolerancia.

1.6.1 Definicio del Dolor

El dolor es defineix per l'International Association for the Study of Pain com una experiéncia
sensorial i emocional desagradable amb dany tissular real o potencial, o es descriu en termes
d'aquest dany. La capacitat del sistema somatosensorial per detectar estimuls nocius i
potencialment danyosos en els teixits (és a dir, nocicepcid) és una caracteristica protectora
important, aixo implica multiples mecanismes. A part dels efectes sensorials, la percepcid i
I'experiéncia del dolor sén multifactorials i estan influenciades per factors genetics,

psicologics i ambientals en cada individu (27).

En cada individu, la "experiencia del dolor" sera el resultat de la interaccié biologica, factors
psicologics, ambientals i socials (25). El dolor s’entén com la integracio de tres components:
el sensitiu que fa referéncia a I'estimul, desencadenat pels receptors, el cognitiu que es
relaciona amb el procés d’aprenentatge respecte el dolor i I'afectiu que es relaciona amb
I'influencia de les emocions. La percepcid final del dolor esta causada per la integracid
d’aquests tres components i per la contribucid relativa de cada persona i del tipus de dolor.
Es considera el dolor com una de les experiéncies humanes més complexes i la causa més
comuna d’estrés fisic i psiquic (127). El dolor afecta a un 20% de la poblacié d’Espanya i

suposa un 64% de les consultes als serveis d’urgéncies hospitalaries (128).

El dolor es pot classificar de moltes maneres, una de les classificacions és segons la seva

temporalitat on es diferencien: dolor agut, subagut, cronic i incidental.
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Diversos autors (129) destaquen que ja no es pot seguir parlant de dolor en general, siné
que cal distingir entre sensacié de dolor, dolor propiament dit i conductes de dolor. La
sensacio de dolor apareix quan hi ha un estimul mecanic o térmic en els receptors, pero, a
vegades les persones poden tenir aquesta estimulacié i no viure-la com a dolorosa, per
exemple en una urgéncia que ens centri I'atencid es pot rebre una cremada i no ser
percebuda com a dolorosa. El dolor propiament dit apareix quan la persona considera una
sensacio com a dolor, intervenen factors fisics, psicologics i socioculturals. Pot esser que una
determinada sensacid sigui considerada com a dolor per una persona i per una altra no, per

exemple una tensié muscular.

Les conductes de dolor sén les conductes que la persona desenvolupa habitualment per
indicar la preséncia de dolor. Un exemple en sdn la queixa o el plor, entre altres. Aquestes
conductes de dolor s’aprenen i poden estar condicionades. Varien culturalment depenent de
si la cultura accepta les mostres de dolor o considera que s’han de patir en silenci. També
depenen del resultat, si aquest és positiu o negatiu fan que quedi condicionada la seva
resposta, per exemple si una postura fa que cedeixi un dolor determinat segurament la

persona tendira a repetir-la quan es presenti aquest dolor (129).

El dolor, a part de ser una experiéncia desagradable afecta possiblement arees de la vida
gue, a vegades, no es tenen en compte. El dolor agut provoca alteracions en I'organisme
com una hiperventilacié que si es manté pot conduir contrariament a la resposta corporal
d’'una hipoventilacié. Una hiperactivitat endocrinometabolica que es tradueix en un
increment de les catecolamines circulants que pot provocar, per exemple, una
hiperglucemia. A nivell cardiovascular provoca taquicardia, hipertensid, augment de la
contractibilitat miocardiaca i de la resistencia vascular sistémica causant un augment en el
consum d’oxigen. El dolor, doncs, pot causar complicacions i retardar la recuperacio dels

pacients critics (26).

El dolor també causa en els pacients una adopcid de mesures antialgiques, alteracions
emocionals i conductes vinculades a les experiéncies previes, a factors socioculturals i
ambientals que s’expressen a través d’angoixa, depressio, agitacid, agressivitat, por,

insomni, aillament i/o patiment (26).
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1.6.2 Valoracio del Dolor

La valoracid del dolor és un proposit dificil. Al ser una sensacié subjectiva intervenen molts
aspectes, aixi com la subjectivitat del propi avaluador, la resposta de la persona que pateix
dolor pot ser confusa o ambigua, esta sotmesa a factors socioculturals, i interferida per la

propia sensacié de dolor que afecta les activitats de la vida diaria (128).

Per valorar el dolor s’utilitzen tres tipus de meétodes: les mesures mitjancant informes
subjectius, les mesures i observacions de les conductes doloroses i les correlacions

fisiologiques (128).

Les mesures amb informes subjectius sén el metode més utilitzat. Consisteixen en preguntar
directament al pacient i ell respon mitjancant una escala que pot ser categorica, numeérica o

visual (128).

Les escales de qualificacié tenen formes escrites o verbals. Una escala molt utilitzada a la
practica clinica és la Escala Visual Analogica del dolor (EVA). Aquesta avaluacié consisteix en
una linia recta habitualment de 10 cm de llargada en la que un extrem equival a I'abséncia
de dolor i I'altra al maxim dolor imaginable, el pacient senyala en quin punt es troba el seu
dolor. Una altra escala molt semblant a 'EVA és I'Escala Verbal Numeérica (EVN) en la que el
pacient expressa verbalment quina puntuacié fa del seu dolor: essent 0 gens de dolor i 10 el
pitjor dolor imaginable. Aquesta EVN té molt bona correlacié amb la EVA i té menys
incidéncia de no resposta (130). Per altra banda, I'escala EVN és equivalent a la Numeric
Rating Scale (131) i sén diversos els estudis (132,133) que corroboren la seva validesa i
fiabilitat en pacients adults, en el context clinic i en el postoperatori. Aquesta escala és molt
utilitzada en malalts critics i geriatrics (134). Depenent de la resposta, el dolor es pot
classificar en un valor inferior a 4 que significa dolor lleu o lleu-moderat, un dolor de 4 a 6

gue significa dolor moderat-greu i un valor superior a 6 que significa dolor molt intens (135).

Les escales numeériques sén molt utilitzades, pero, alguns pacients tenen dificultats per
representar el dolor en termes numerics i els resulta més adequada una escala categorica

(27).

Quan es mesuren les conductes es valoren les activitats de la vida diaria del pacient que

gueden afectades pel dolor com I'alimentacid, el descans i I'activitat (128).
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La mesura mitjangant correlacions fisiologiques mesura respostes fisiologiques que poden
derivar-se de la presencia de dolor, com per exemple: tracat de |'electrocardiograma,
alteracions respiratories, alteracié frequiéncia cardiaca, pressid arterial o temperatura i

també algunes determinacions bioquimiques (128).

La presencia de dolor interfereix en tants aspectes de la vida que no es estrany que a la
taxonomia de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), descrigui un
diagnostic de dolor agut. Les caracteristiques definitories més rellevants d'aquest diagnostic
infermer sén: la conducta de defensa, la posicié antialgica, gestos de proteccid, el trastorn
del son, canvis en la ingesta o en la gana, respostes autonomes (dilatacié pupil-lar, canvis
pressid arterial, pols o respiracio, diaforesis), desviacié del focus d’atencid (alteracié de la
percepcié del temps, deteriorament dels processos del pensament, reduccid de la interaccié

amb les persones i I'entorn) (136).

La mesura del diagnostic infermer es realitza amb els indicadors de la Nursing Outcomes
Classification (NOC). Existeixen 4 resultats relacionats amb el dolor (control del dolor, nivell
de dolor, efectes nocius del dolor i la resposta psicologica adversa del dolor) amb diferents
indicadors per mesurar-los a partir d'escales tipus Likert que permeten a les infermeres
valorar el punt en el que es troba el pacient. Alguns d’aquests indicadors sén: les relacions
interpersonals alterades, falta de paciéncia, estat d’anim alterat, absentisme laboral o
escolar, trastorns del son, alteracié de I’evacuacié o I'eliminacio, depressio, ansietat, tristesa,

preocupacio per la carrega als demés, por a I'abandonament o idees de suicidi (136).

Les Nursing Interventions Classification (NIC) encaminades a millorar o disminuir el dolor van
des de I'administracié d’analgesics, la distraccid, el contacte, I'escolta activa, I'estimulacié
cutania, I'humor, el maneig ambiental, el massatge, la técnica de relaxacid, la terapia

artistica, la terapia d’entreteniment, o la musicoterapia, entre altres (136).

Aix0 sembla demostrar que les infermeres intenten apropar-se a una valoracié global del
dolor de la persona i I'afectacidé d’aquest a la vida diaria. Aquesta valoracié apareix quan el
dolor que es presenta a la persona es causat per un motiu extern a la practica infermera,
perd quan el motiu es causat per una propia técnica infermera, no queda tan clar si realment

es fa una valoracié tan amplia i exhaustiva del dolor que s’ocasiona.
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El procedural pain, dolor causat per un procediment médic, es descrit per alguns autors (27).
L'objectiu de la gestid del dolor causat per un procediment és minimitzar la moléstia fisica, el
dolor i el trastorn psicologic sense comprometre la seguretat del pacient. La gestid pot
incloure agents analgésics a través de diferents vies d'administracio, sedacié o anestesia
general i métodes no farmacologics. Per exemple en el cas de les cures de cremades
I'evidencia demostra que un 84% presenten dolor intens en les seves cures, el control més
efectiu d’aquest dolor es produeix amb tractament analgésic i amb tractament no
farmacologic com la hipnosi, la distraccid, la respiracié relaxant, I'estimulacio eléctrica, les

tecniques de tacte terapeutic i la terapia de massatge.

1.6.3 El Dolor Causat per la Insercio de Catéters Intravenosos

La tecnica d’insercié dels catéters intravenosos és un procediment que causa dolor, estres i
incomoditat significatives al pacient (137). Aquest dolor depéen de diferents variables des de
les habilitats de la infermera que realitza la técnica, les caracteristiques de la propia persona
com l'edat, I'obesitat o I'estat hemodinamic i les caracteristiques del catéter com per

exemple el tipus de dispositiu o la zona d’insercio (12).

Es tan clara i assumida la idea que la técnica de puncid venosa produeix dolor i malestar que
en un dels casos citats per diversos autors (138) es comenta I'actuacié en una puncid venosa
a un nen de dos anys i mig. Destaguen que existeixen tractament farmacologic i no
farmacologic per abordar aquesta questié. Com a farmacologic destaquen una pomada amb
efectes anestésics. Com a tractament no farmacologic remarquen I'objectiu de disminuir la
por i I'angoixa que genera el desconeixement del procediment dolorés o les vivencies
doloroses preévies. Les cures van encaminades a tranquil-litzar i calmar la persona, facilitant
la presencia familiar, la distraccid, la relaxacié i a explicar-li la técnica sense utilitzar cap

mentida.

La insercid d’un catéter pot produir dolor i malestar, i augmentar la por en cas d’una propera
intervencid (23). Aquesta experiéncia repetida o perllongada de dolor, com és el cas de
malalts punxats repetidament, pot disminuir-ne la tolerancia (24). Diferents autors han

estudiat la necessitat de reduir aquest dolor amb diferents técniques com la
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hiperestimulacié sensorial en pacients sotmesos a dialisis (24), la ingesta de substancies
dolces en pacients pediatrics (139), o la utilitzacié d’anestésics locals en pacients adults

(140).

També en el document Acute Pain Management: Scientific Evidence (27) que és un recull
dels tractament farmacologics i no farmacologics més adequats, referint el seu nivell
d’evidéncia, per a cada tipus de dolor, es descriu com tractar el dolor en les puncions
venoses en nounats i nens. Les tecniques no farmacologiques per pal-liar-lo amb nivell |
d’evidéncia en els nadons sén la ingesta de solucions dolces o ensucrades, 'alletament, la
succid, el contacte amb pell o posicid confortable. En el cas dels nens sén la hipnosis, la
distraccid i la terapia musical. De les farmacologiques amb nivell | d’evidéncia es citen:
anesteésics topics, anestésics locals, inhalacié d’oxid nitrds, o combinacié d’aquest amb algun
d’aplicacié topica. L'aplicacié de fred i vibracid a la zona de puncid tenen un nivell

d’evidéencia Il.

El dolor és sovint infravalorat i poc tractat en els pacients. La resposta psicologica,
hemodinamica, metabolica i neuroendocrina provocades per un control inadequat del dolor
poden produir més morbimortalitat. Els malalts expressen dolor en la insercié de cateter,
aixd pot empitjorar el seu estat i dificultar el seu tractament; i pot condicionar una proxima

experiencia de puncio (23).

El dolor causat per un procediment o dolor infligit clinicament és el dolor que experimenten
les persones i esta relacionat amb els procediments o les cures que els professionals
sanitaris realitzen. Als pacients quan estan en un centre sanitari se’ls realitzen tecniques
diagnostiques o de tractament que provoquen dolor. Moltes vegades aquestes técniques
son realitzades per les infermeres i estan relacionades amb el procés de curacié. Aquest
dolor és molt més que una experiéncia desagradable. Aquest dolor obre un distancia entre
les dues parts: els que el senten no el poden alleugerir i els que el poden alleugerir no el
senten. Pels professionals que habitualment realitzen tasques que impliquen procediments
dolorosos i invasius poden tendir a dubtar sobre la seva preséncia i la seva intensitat. La
experiéncia viscuda en els processos invasius és de lesid i de vulnerabilitat i casi sempre de

dolor (141).
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L'esseéncia del dolor causat per un procediment és el consentiment del propi malalt que
permet als altres disposar del seu cos per provocar-li dolor i mentrestant ha de mantenir una
postura disposada i no destorbar en la tecnica. També es fa responsable a la propia persona
de les caracteristiques que presenta: una persona obesa assumeix que no té prou bones
venes i per tant que la seva puncié sera més dolorosa pel fet que ella presenta un estat que

dificulta la feina dels altres (141).

El dolor que experimenta el malalt queda demostrat per la seva expressié i les infermeres
viuen el fet d’ocasionar dolor com un aspecte dificil i que causa estres. Aquest estres és més
elevat en els estudiants d’infermeria. Per aixd Castafio et al. (142) en el seu estudi defensen
la necessitat d’incloure en els estudis de la professié d’infermeria les capacitats per afrontar
aquesta situacid en la practica clinica. D’aquestes capacitats destaca el fet de fomentar la
sociabilitat i propiciar 'emotivitat emocional. Davant del patiment extern es necessari que
els professionals coneguin les seves propies capacitats i les seves respostes emocionals, aixo
facilita I'aproximacié entre malalts i cuidador, facilita I'empatia i evita crisis entre malalt-
infermera. Destaquen que la percepcid dels estudiants és diferent dels professionals que
porten anys exercint, aixi que es fa necessari recuperar la presencia del professional al costat
de la persona, la calidesa del tracte, la ingenuitat propia de les persones joves i retornar a la

consciencia critica enfront el que genera patiment.

No s’hauria de caure en la tendéencia de creure que aquest dolor és necessari, inevitable, no
tan intens o de tanta durada com altres dolors, no lesionant o inclis necessari per la curacio.
La experiéncia del dolor és una experiéncia compartida entre el pacient i el professional
sanitari, i per tant, s’Than d’admetre les percepcions individuals, dosificar les tecniques,
valorar quan dolor pot suportar cada persona, respondre a cada situacid segons es

desenvolupi, i a no fer construccions abstractes que justifiquin el dolor (141).
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1.7 Satisfaccio de la Persona Atesa

La Promocio de la Salut defensa com a indispensable I'apoderament de les persones en la
salut com un procés social, cultural, psicologic o politic mitjangant el qual els individus i els
grups socials son capacos d’expressar les seves necessitats, plantejar les seves
preocupacions, dissenyar estrategies de participacié en la presa de decisions i dur a terme
accions politiques, socials i culturals per fer front a les seves necessitats. S’estableix una
distincié entre I'apoderament per la salut individual i el de la comunitat. L’apoderament per
la salut individual es refereix principalment a la capacitat de I'individu per prendre decisions i

exercir control sobre la seva vida personal (37).

L'OMS recolza I'estratégia de promoure la participacié de les persones en totes les decisions
qgue afectin la salut. L'opinié de I'usuari esta relacionada amb el principi de participacié del
malalt. L'objectiu principal dels sistemes sanitaris és la persona, per tant, es necessari
coneixer la seva opinid i la seva satisfaccié respecte tots els aspectes possibles del sistema

sanitari (143).

A partir de la década dels anys 90 del segle passat canvia radicalment com s’entén i es
mesura la satisfaccié: aquesta es centra en l'usuari i en les seves expectatives reals. Tot aix0
origina una nova visié6 de [lassisténcia sanitaria on el malalt adquireix un major
protagonisme. A I'actualitat el punt més important del sistema sanitari és l'usuari i la seva

satisfaccié és un indicador fonamental de la qualitat assistencial (29).

El concepte de satisfaccio és un terme abstracte i subjectiu, dificil de definir, i que depéen de
molts factors com sén els propis valors i les experiéncies viscudes. El terme de satisfaccid
amb els serveis sanitaris esta clarament relacionat amb el grau d’adequacié entre les
expectatives que té la persona abans d’utilitzar el servei i la percepcio final del servei rebut

(144).

Queda palés que els pacients satisfets compleixen millor els tractaments prescrits, per tant
afecta directament a la salut de la persona. Aixi com també incideix en la utilitzacio dels
serveis sanitaris, ja que les persones no satisfetes poden escollir altres serveis de salut

posteriorment (145).
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Alguns autors (28) descriuen que la satisfaccid del pacient amb les cures infermeres és
I'aspecte que més s’ajusta a la valoracid de la satisfaccié de tot el procés hospitalari, i per
tant, la satisfaccié amb les cures infermeres s’ha convertit en un aspecte clau de la qualitat

de I'atencio hospitalaria (29).

Romero et al. (29) en el seu estudi, conclouen que els pacients ingressats en una unitat de
cures intensives consideren que les cures infermeres son satisfactories quan aquestes es
caracteritzen per una combinacié humanistica i cientifica, es dispensen de forma integral,

continuada i van dirigides a proporcionar als malalts seguretat, benestar i confianga.

1.7.1 Cateteritzacio Ecoguiada i Satisfaccio

Les cures que fan les infermeres han de ser centrades en la persona. Es necessari que el
professional conegui, entengui i assumeixi el punt de vista de l'usuari per incrementar la
seva satisfaccidé i la qualitat de [l'assisténcia sanitaria. La qualitat assistencial té dos
components: la qualitat cientifico-técnica o intrinseca que mesura la resolucié del problema,
i la qualitat percebuda o extrinseca que mesura la satisfaccié de l'usuari respecte a la
percepcid del servei rebut, tenint en compte les seves expectatives previes (146). Segons
Donabedian (147), el valor final de la qualitat de les cures és I'efectivitat d’aquestes en
aconseguir i produir salut i satisfaccid, considerant que si els pacients es senten insatisfets,
les cures encara que siguin d’alta qualitat no soén les desitjades per |'usuari (148). La
satisfaccié de I'usuari serveix per avaluar el servei que s’esta donant i per millorar la qualitat

assistencial, podent detectar els punts on hi ha mancances.

La satisfaccié global del procés que rep un malalt en un centre depén de la suma de cada un
dels aspectes que tinguin relacié amb ell. Per aix0, es interessant coneixer la opinié de cada
una de les tecniques que se li apliqui a la persona, i quan apareix una nova tecnica infermera

s’ha d’investigar la opinié de I'usuari.

En el cas de la cateteritzacié venosa, tot i que les persones hagin sigut punxades varies
vegades, la satisfaccié expressada en els estudis que analitzen la cateteritzacié ecoguiada és
alta (30,149). Per exemple Mahler et al. (30) descriuen un valor superior a 9 en una escala de

10 punts i Mills et al. (149) de 4,8 en una escala de 5 punts. Bauman et al. (20) i Constantino
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et al. (31) quan comparen la satisfacci6 de les dues técniques, descriuen resultats de
satisfaccid superiors quan s’utilitza I’ecografia. Sembla que la insercié de catéeters guiats per

ecografia és una técnica ben rebuda pels pacients.

1.7.2 Valoracio de la Satisfaccio

Mesurar la satisfaccié relacionada amb una tecnica concreta dels professionals infermers
representa algunes dificultats. Els autors utilitzen una escala numerica per fer-ho. Alguns
autors han mesurat la satisfaccio del pacient en la tecnica de puncié ecoguiada amb escales

numeriques de 0 a 100 (20) o del 0 al 10 (30).

Apareixen clares dificultats per valorar la satisfaccié de la persona en relacié a una técnica
infermera: d’una banda la satisfaccid és un terme abstracte que depén de molts altres
factors. Bleich et al. (150) descriuen que la satisfaccié de la poblacié relacionada amb el
sistema sanitari depén més de factors externs al sistema de salut que de la propia
experiencia viscuda per cada persona, i conclou que la mesura de la satisfaccié del pacient té
una utilitat limitada per utilitzar-la com a la base per millorar la qualitat assistencial i
reformar el sistema sanitari. D’altra banda la utilitzacié d’una escala numerica utilitzada en
un moment concret referent a una técnica concreta pot resultar uns valor dificils

d’interpretar o pot obviar aspectes que no es poden quantificar.

Cal trobar altres sistemes per valorar I'opinié de l'usuari referent a una técnica infermera.
Una opcid és fer una analisi qualitativa de la situacidé que permeti I'expressié oberta de molts
aspectes sobre la vivencia i els sentiments del pacient. La investigacié qualitativa es destaca
per estudiar que, perque i per a qui esta passant alguna realitat objecte d’estudi. Aquesta
perspectiva investiga el llenguatge de les persones per poder arribar a coneixer i entendre
multiples aspectes. Té una voluntat inductiva i realitza una valoracié holistica buscant la
comprensié i la interpretacié de la realitat situant-se en la perspectiva de les persones
investigades. Es destaca perque l'investigador es situa dins el fenomen estudiat i no és
neutral, sind que afecta i es veu afectat per la investigacié. Aquesta investigacié s’enfoca a

I'accié i al canvi (48,151).
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La bibliografia actual ha intentat definir les caracteristiques que afecten la dificultat de
venoclisi, establint la relacié entre determinats estats o patologies i la dificultat de puncid,
pero la definicido d’accés vends dificil segueix essent complicada. La dificultat de puncid
apareix més sovint del que desitjarien els professionals de la salut, posant en risc I'atencié de
la persona i, en cas d’'una urgéncia vital, comprometent el tractament. Diversos autors
(5,8,13) troben relacié entre instruments de valoracié dels professionals i la dificultat de
puncid en pacients adults; perdo no existeix una escala especifica pels serveis d’'urgencies
amb uns items clars, que sén els serveis on més cateters endovenosos es canalitzen.
L’elaboracié d’un instrument rapid i util per valorar aquesta dificultat, podria preveure i
planificar les situacions en les quals pot ser necessaria la utilitzacié de noves técniques, que
podrien no ser valides per a tots els pacients pel temps que comporten; i donar unes

expectatives reals a la persona atesa relacionades amb la seva dificultat.

La utilitzacid de I'ecografia per localitzar venes en les extremitats superiors és una opcid
viable per canalitzar catéters venosos periferics en persones amb dificultats d’accés vends
(19,93), i pot contribuir a millorar el seu tractament medic aixi com les seves cures. Alguns
autors (122) descriuen que no existeix suficient evidéncia cientifica sobre I'Us de la técnica
de cateteritzacié ecoguiada, per aix0d apareix la necessitat de fer més investigacions d’aquest

tema.

La insercié de cateters venosos és un procediment que causa dolor, estrés i malestar a la

persona atesa (23), condicionant la seva opinid del procés d’atencid rebut.

Es per tot aixd que es fa necessaria la creacido d’'una escala per valorar la dificultat de
cateteritzacié endovenosa per poder detectar-la des del primer moment de I'atencid i actuar
en consequéncia. També és important analitzar la situacié actual de la utilitzacié de la
tecnica de puncié ecoguiada, per conéixer quin dolor i quina satisfaccié descriu l'usuari, i
coneixer si comporta més éxit o menys nombre de puncions que la técnica tradicional. Aixo
permetra establir quan realitzar la venoclisi ecoguiada de catéeters en les persones que tenen

dificultat de cateteritzacio.

Al ser una tecnica de nova aparicid, cal explorar més detalladament la percepcié del usuari
per categoritzar quins elements li preocupen envers aquesta nova técnica i envers la seva

dificultat de puncid. Referent al professional es fa necessari examinar la seva opinid i quines
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son les dificultats que apareixen al realitzar aquesta técnica, per permetre millorar els

programes d’implementacio de la cateteritzacié venosa ecoguiada.
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2.1 Hipotesis

El present estudi es plantegen les seglients hipotesis:

1. La creacié d'un instrument per detectar els pacients amb dificultat de cateteritzacid
venosa permet una millor identificacid de la dificultat de puncié i la reduccié del

nombre d'intents necessaris per aconseguir la cateteritzacio.

2. La tecnica de cateteritzacié venosa ecoguiada genera menys dolor i més satisfaccid

gue la técnica convencional en pacients amb dificultat de puncid.

3. Els professionals implicats en el procediment de cateteritzacié ecoguiada la

consideren més dificultosa que la técnica convencional.

4. Augmentar el nombre de cateteritzacions ecoguiades millora la confianca i la

seguretat al realitzar la técnica de puncié ecoguiada dels professionals.

2.2 Objectius

A partir d’aquestes hipotesis es va plantejar I'objectiu general a investigar:

Descriure la utilitzacié de la técnica de cateteritzacidé venosa ecoguiada en un servei
d’urgencies, comparant-la amb la técnica tradicional, analitzant les caracteristiques dels

pacients, i coneixer la percepcid que en té l'usuari i el professional.
Objectius especifics:

1. Validar l'escala de Dificultat de Cateteritzacié Venosa en Adults (A-DICAVE) creada

per avaluar la dificultat de puncié endovenosa per la cateteritzacio dels pacients.

2. Determinar les caracteristiques dels pacients que presenten una dificultat de

cateteritzacido endovenosa.
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3. Definir I'exit de puncidé i el nombre d’intents necessaris per aconseguir la
cateteritzacid endovenosa quan s’utilitza I'ecografia per canalitzar vies venoses

periferiques, i comparar-lo amb la técnica de cateteritzacié venosa tradicional.

4. Descriure les complicacions i la durada dels cateters introduits amb les dues

tecniques.

5. Coneixer el dolor que expressa la persona atesa sotmesa a una de les dues técniques

i com el percep.
6. Analitzar la satisfaccié que descriu la persona atesa de les dues técniques.

7. Categoritzar les experiéncies viscudes per les persones en la cateteritzacié

endovenosa quan aquesta resulta dificultosa.

8. Coneixer I'opinié que té el professional de la técnica de cateteritzacié ecoguiada i

descriure les principals dificultats que es troba al realitzar-la
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3.1 Disseny

Investigacid de disseny mixt quantitatiu i qualitatiu. Es va realitzar un estudi longitudinal,
prospectiu, analitic i experimental de les persones adultes ateses al servei d’urgéncies de
I'Hospital de Figueres (hospital de baixa complexitat) que precisessin un catéeter i que

presentessin una dificultat de puncid/cateteritzacio.
Va constar de tres fases:

1 Creacid i Validacié d’un instrument per mesurar la Dificultat de Cateteritzacié Venosa en

Adults (A-DICAVE) (desembre 2015 a gener 2016)

2 Assaig clinic aleatoritzat controlat per descriure la utilitzaci6 de la tecnica de
cateteritzacid venosa ecoguiada en un servei d’urgéncies, comparant-la amb la técnica

utilitzada habitualment (tecnica tradicional) (abril a desembre de 2016)

3 Estudi qualitatiu fenomenologic mitjancant entrevistes individuals als professionals i als
usuaris per coneixer |'experiéncia i la percepcié que tenen de la técnica de cateteritzacié

ecoguiada (gener a juny de I'any 2017)

3.2 Ambit d’Estudi

Estudi realitzat al Servei d’Urgéncies I'Hospital de Figueres de la Fundacié Salut Emporda

durant els anys 2015 al 2017.

La Fundacié Salut Emporda, és la xarxa d’assistencia publica que proveeix els serveis de salut
a la comarca de I'Alt Emporda. En base a un conveni establert amb el Servei Catala de la
Salut, proveeix serveis de salut d’atencié primaria (Area Basica de Salut I'Escala), d’atencié
especialitzada (Hospital de Figueres) i d’atencidé sociosanitaria (Centre Sociosanitari Bernat
Jaume). Té una area d’influéncia de 141.500 habitants. L’'Hospital de Figueres és un hospital
comarcal de nivell B, situat a la capital de I’Alt Emporda i esta integrat a la Xarxa Hospitalaria

de Utilitzacio Publica (XHUP) i regit per la Junta del Patronat de la que n’és la presidenta
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I'alcaldessa de la ciutat de Figueres. Es un hospital que té una mitjana de 138 malats

ingressats i on s’atenen 178 urgéncies cada dia.

El servei d’urgencies de I'Hospital de Figueres consta de diferents arees: area d’atencid
medica, area d’atencié de traumatologia, area de reanimacié, area de monitoratge, area
d’atencié rapida i area d’observacié. Els pacients sén ubicats a una area o altre depenent del
triatge realitzat per les infermeres, es classifiquen segons I'escala de triatge del MAT-SET

(152).

A I'Hospital de Figueres hi treballen 686 professionals, dels quals 252 sén infermeres i

d’aquestes 52 treballen al servei d’urgencies a temps parcial o complert.

3.3 Poblacio d’Estudi

La poblacié d’estudi foren els pacients atesos al servei d’urgéncies de I'Hospital de Figueres
gue precisaven un catéter vends d’accés periféric. | els professionals que treballen al servei

d’urgencies de I'Hospital de Figueres i realitzaven la técnica ecoguiada.

3.3.1 Criteris d’Inclusio i Exclusio

Primera Fase d’Investigacio. Validacio de I’Instrument

Criteris d’inclusio:

e Pacients ubicats a I’'area medica del servei
e Edat major oigual a 18 anys

e Precisar la insercié d’un catéter endovends d’accés periféric
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Criteris d’exclusio:

e Presentar un estat de consciéncia o de les facultats cognitives alterades, i que no
podien respondre a les preguntes que se’ls formulava
e (Cateter no introduit a les extremitats superiors

e Que el cateter utilitzat no fos un cateter vends d’accés periferic

Segona Fase d’Investigacio. Assaig Clinic

Criteris d’inclusio:

e Majoria d’edat

e Ubicats a I'area médica del servei

e Precisar la insercié d’un catéter endovends d’accés periferic o catéter PICC

e Presentar una dificultat de puncié descrita amb un valor igual o superior a tres a
I’escala de dificultat de puncié

e Haver signat el consentiment informat

Criteris d’exclusio:

e Presentar un estat de consciéncia o de les facultats cognitives alterades, i que no
podien respondre a les preguntes que se’ls formulava
e Cateter no introduit a les extremitats superiors

e Que el catéter utilitzat no fos un catéter vends d’accés periferic o un cateter PICC

Tercera Fase d’Investigacio. Estudi Qualitatiu

La tercera fase els criteris d’inclusio de les persones ateses:

Majoria d’edat

Ubicats a I'area medica del servei

Precisar la insercié d’un cateter endovends d’accés periferic

Presentar una dificultat de cateteritzacio superior a 3 punts en 'escala A-DICAVE
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e Que la técnica d’insercio del catéter endovends s’hagués realitzat a través de la
técnica ecoguiada

e Haver signat el consentiment informat

Criteris d’exclusio:

e Presentar un estat de consciéncia o de les facultats cognitives alterades, i no poder
respondre a les preguntes que se’ls formulava
e (Cateter no introduit a les extremitats superiors

e Que el cateter utilitzat no fos un cateter vends d’accés periferic

Criteris d’inclusio dels professionals:

e Professionals infermers que haguessin rebut la formacié sobre la técnica de puncié
ecoguiada, tan si actualment utilitzaven la técnica, com si I’havien abandonada

e Que treballaven al servei d’urgencies independentment del tipus de contracte o del
tipus de dedicacid laboral (jornada complerta o parcial)

e Haver signat el consentiment informat

3.4 Mostra

Primera Fase d’Investigacio. Validacio de I’Instrument

Per la creacid de I'escala A-DICAVE es va interrogar a 5 professionals experts en puncid
venosa i es va revisar la literatura cientifica. La mostra necessaria per validar I'instrument i
crear un tall es va considerar amb un interval de confianca de 0,05 i un nivell de confiancga
del 95% resultant 384 casos. Paral-lelament es van valorar 42 usuaris escollits a I'atzar per
tres professionals diferents per analitzar si existia concordanca entre els resultats. A la Figura

4 es mostra el procés d’aquesta fase de la investigacid, inclosa I’elaboracié de I'escala.
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INTERROGACIO EXPERTS CERCA BIBLIOGRAFICA

T

TEMS ESCALA

v v
ANALITZATS ANALITZATS
n=384 n=42
v v
VALIDACIO VALORACIO TRES
INSTRUMENT 7 PROFESSIONALS

Figura 4: Procés de la Primera Fase de I’Estudi

Segona Fase d’Investigacid. Assaig Clinic

En la segona fase de la investigacié els usuaris que complien els criteris d’inclusié i volien

col-laborar en I'estudi es van aleatoritzar per admetre’ls a un dels dos grups.

La mostra es va calcular a partir dels resultats obtinguts en I'estudi pilot (121) realitzat al
mateix servei d’'urgencies on es va dur a terme la present investigacio i basant-se en les dues
variables a estudiar més rellevants (dolor i satisfaccié) acceptant un risc alfa de 0,05 i un risc
beta inferior al 0,2 en un contrast bilateral, es va considerar necessaris 121 subjectes en el
primer grup i 121 en el segon per detectar una diferencia igual o superior a 1 unitats en
I’escala de valoracio del dolor EVN i per detectar una diferéncia superior o igual a 2 punts en
una escala Likert de 10 punts per valorar la satisfaccid. Es va assumir que la desviacié

estandard comu era de 2,7. Es va estimar una taxa de perdues de seguiment del 5%.

La mostra obtinguda va ser de 258: 120 participants a qui es va realitzar la técnica ecoguiada

i 138 la técnica tradicional. A la Figura 5 es mostra el Diagrama de Consort de I’Assaig Clinic.
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AVALUATS PER LA SELECCIO (n=2574)

EXCLOSOS (n=2122)
. NO COMPLEIXEN CRITERIS INCLUSIO (n=1960)
—> No presenten dificultat A-DICAVE23 (n=1651)
No compleixen resta criteris (n=309)
. CASOS PERDUTS ABANS ALEATORITZACIO (n=162)

\ 4
ALEATORITZATS (n=290)

ASSIGNATS TECNICA ECOGUIADA (n=143) ASSIGNATS TECNICA HABITUAL (n=147)
. REBEN TECNICA ASSIGNADA (n=137) . REBEN TECNICA ASSIGNADA (n=139)
. CANVIEN DE GRUP (n=6) o CANVIEN DE GRUP (n=8)
PERDUES SEGUIMENT (n=25) PERDUES SEGUIMENT (n=7)
ADMESOS PROCEDENT ALTRE GRUP (n=8) ADMESOS PROCEDENT ALTRE GRUP (n=6)
ANALITZATS (n=120) ANALITZATS (n=138)

Figura 5: Diagrama Consort de I’Assaig Clinic
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Tercera Fase d’Investigacio. Estudi Qualitatiu

En la tercera fase de la investigacid es va realitzar una mostra de conveniéncia fins

aconseguir la saturacio de la informacié. El procés d’analisi va ser simultani a la recollida de

les dades, aix0d va permetre adequar les entrevistes i detectar la saturacié de la informacio.

Es van incloure a 12 usuaris i 6 professionals que complien els criteris d’inclusié i van

acceptar que se’ls realitzés una entrevista.

3.5 Variables d’estudi i Instruments

Primera Fase d’Investigacio. Validacio de I’Instrument

Les variables recollides en la primera fase eren:

Puntuacid de la dificultat en una escala Likert en la qual el 0 era gens de dificultat i
10 la maxima dificultat, els professionals abans de realitzar la puncié feien una
valoracio dels dos bracos del pacient (de 0 a 10 punts). Aquesta escala és la mateixa
qgue es va utilitzar I'any 2014 per realitzar un estudi descriptiu (121) en el mateix
servei i va resultar que les persones amb dificultat de puncid eren puntuades amb un
valor de 8 (DE=1,71) punts de mitjana, aixi es considera que les persones amb un
valor de 8 o superior presentaven una dificultat de puncié (Quantitativa discreta).

El professional que realitzava la técnica (Qualitativa politomica).

La puntuacié de cada parametre de l'instrument elaborat: Escala de Valoracié de la
Dificultat de Cateteritzacié Endovenosa en Adults (A-DICAVE) (Quantitativa discreta)
(Taula 2).

El valor total de I'escala A-DICAVE: els professionals abans de realitzar la puncid
feien una valoracié dels dos bracos del pacient seguint els items de l'escala de

dificultat de puncié (de 0 a 5) (Quantitativa discreta) (Taula 2).
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Taula 2: Escala A-DICAVE

Escala A-DICAVE

Visualitzacié Venes

0 = es visualitzen correctament

1 =les venes que es veuen son venes tortes i fines, poden ser aptes per la puncié amb
catéters de poc calibre (catéter 22G o inferior)

2 =no es visualitza cap vena apte per la puncid

Palpacioé Venes

0 = es palpen correctament

1 =les venes que es palpen sén venes tortes i fines, poden ser aptes per la puncié amb
cateters de poc calibre (catéter 22G o inferior)

2 =no es palpa cap vena apte per la puncié

Historia Dificultat de Puncio

que el pacient refereixi que ja pateix un historial de dificultat o que és conegut pel
professional

0=no

1=si

e Exit de la cateteritzacié (si/no) (Qualitativa dicotomica).

e El nombre d’intents de puncid necessaris per aconseguir canalitzar un catéter

(Quantitativa discreta).

Segona Fase d’Investigacio. Assaig Clinic

En la segona fase de la investigacid les variables d’analisis eren recollides a través d’un

registre d’elaboracié propia (Annex 1), es descriuen a continuacio.

e Dades sociodemografiques de la persona: edat, expressada en anys (Quantitativa

continua), i sexe (Qualitativa dicotomica).

e Tipus técnica que se li realitzava (técnica ecoguiada/técnica tradicional) (Qualitativa
dicotomica). Determinada per |'aleatoritzacié dels pacients que complien els criteris

d’inclusié i volien formar part de I’estudi.
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La tecnica ecoguiada s’ha descrit anteriorment dedicant-li un capitol. La tecnica
tradicional consisteix en la cateteritzacié d’una vena a |'extremitat superior de la
persona, previa desinfeccié de la pell i amb I'ajuda d’un torniquet; les venes es
localitzen per visualitzacié o palpacié. La tecnica es realitza segons les recomanacions

de les GPC i el protocol establert (153).
Valor obtingut a I’escala A-DICAVE (de 0 a 5) (Quantitativa discreta).
Exit de la cateteritzacio (si/no) (Qualitativa dicotomica).

Es considerava que el catéter havia sigut introduit amb éxit si era possible retirar com
a minim cinc mil-lilitres (ml) de sang o introduir cinc ml de sérum sense extravasacio.

Es el mateix criteri que va utilitzar Bauman et al. (20) en el seu estudi.
Nombre d’intents (Quantitativa discreta).

El nombre de puncions que es realitzava a la persona per aconseguir la cateteritzacio.
Es va incloure els intents fins que s’aconseguia I'éxit. Per tant, un pacient que se’l

punxés una vegada i es canalitzés la vena, es considerava com a un intent.
Canvi en la técnica proposada inicialment (si/no) (Qualitativa dicotomica).

Les recomanacions a les infermeres de la Infusion Nurses Society (154) aconsellen no
realitzar més de dos intents per una mateixa infermera. Es va aconsellar als
professionals que realitzats els dos primers intents, si no s’aconseguia la puncid, es
canviés el pacient de grup d’estudi i se li apliqués I’altra técnica de la investigacié
amb un professional diferent. Tot i que la decisid va recaure en ultima instancia en

els professionals decidint el nombre d’intents prudent a realitzar.

El temps utilitzat per realitzar la técnica (expressat en minuts) (Quantitativa

continua).

Es va registrar el periode de temps entre el moment en que es col-locava el torniquet

fins que s’aconseguia la técnica.
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e Factors que poden influir la dificultat de puncio

Es van registrar les caracteristiques i patologies que es podien associar a la dificultat

de cateteritzacio:

o L’alteracié de I'IMC. Es va considerar obeses les persones amb un IMC igual o
superior a 30 Kg/m?” (155). Es va valorar com a persones amb baix pes als que tenien
un IMC inferior a 18,5 Kg/m? (156). (Obesitat/baix pes/normopes) (Qualitativa

politonica).

o La hipotensio, es va considerar hipotensos els pacients que presentessin una tensié
arterial (TA) sistolica inferior a 90 mil-limetres de mercuri (mm Hg) o una diastolica
inferior a 60 mm Hg en el moment de la canalitzacié venosa. La TA valorada era la
que presentava el pacient en el moment de la puncid. (Presentar el factor: si/no)

(Qualitativa dicotomica).

o La deshidratacio o hipovolémia: es va registrar els pacients que presentaven sagnat
actiu i que aquest era el motiu d’atencié de la urgéncia. O pacients deshidratats en
els quals el test del plec cutani estava alterat. Es mesurava el plec cutani al dors de la
ma del pacient: pessigant teixit cutani i subcutani, observant al alliberar-lo quant
temps tardava en recuperar la situacio basal: es va considerar un pacient deshidratat

si era superior a 2 segons (157). (Presentar el factor: si/no) (Qualitativa dicotomica).

o La hipotérmia: es considerava hipotérmics els pacients amb una temperatura

corporal inferior a 352 (158). (Presentar el factor: si/no) (Qualitativa dicotomica).

o Presentar dolor: es va valorar el dolor del pacient relacionat a la seva patologia en el
moment de la puncié. La valoracio es va realitzar amb la EVN, realitzant una pregunta
verbal a la persona de quan dolor tenia, essent 0 gens de dolor i 10 el maxim dolor
imaginable. Es va considerar dolor si la persona referia un valor superior a 4 punts en

la EVN (Presentar el factor: si/no) (Qualitativa dicotomica).
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La pérdua de la possibilitat de canalitzar un catéter a un dels dos bragos: es varen
considerar en aquest grup els pacients que només disposen d’un bra¢ per ser
cateteritzat, o d’una zona concreta. Aquests pacients eren els que presentaven
amputacido d’una extremitat superior anterior a [I'ingrés actual, pacients
mastectomitzats o portadors de FAVI. (Presentar el factor: si/no) (Qualitativa

dicotomica).

L’existéncia de tractaments endovenosos repetits: Les persones que presentaven
una historia actual o anterior d’addiccié a drogues per via parenteral, tractament
actual o anterior de quimioterapia endovenosa i les persones amb historia actual de
tractament amb hemodialisis habitual en el moment de la inclusié a I'estudi.

(Presentar el factor: si/no) (Qualitativa dicotomica).

Antecedents médics: Es va registrar els pacients que presentaven alguna de les
seglients malalties croniques: Els malalts diabétics insulinodepenents, els pacients
diagnosticats d’alguna de les seglients cardiopaties vasculars: arteriosclerosis,
insuficiencia cardiaca congénita, malaltia vascular periférica, hipertensié arterial o
accident vascular cerebral. Els pacients diagnosticats d’antecedent de malformacions
vasculars congenites com aneurisma, o diagnosticats d’hemangioma. Els pacients
diagnosticats de malaltia de cél-lules falciformes. (Presentar el factor: si/no)
(Qualitativa dicotomica).

Aquests diagnostics es van obtenir de I'historial d’antecedents del pacient. Per tant
només es van registrar els malalts diagnosticats d’alguna d’aquestes afeccions

anteriorment a I’episodi d’ingrés estudiat.

La utilitzacié d’anestésia per realitzar la técnica; i la descripcid del tipus d’anesteésia

(intradérmica o cutania) (Qualitativa dicotomica).

Dolor de la técnica realitzada, es va valorar amb 'EVN (de 0 a 10) (Quantitativa

discreta).
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e Satisfaccidé de la persona atesa. Es va valorar amb escala Likert de 10 punts (de 0 a
10, essent 0 gens satisfet i 10 el maxim de satisfaccié possible) (Quantitativa

discreta).

e Tipus de cateter (Qualitativa politonica). Es registrava el tipus de cateter: CVP, CMP o

PICC, i el nUmero de Gauges del cateter (24, 22, 20, 18 0 16G)

e Zona d’insercid del catéeter. Es registrava I'extremitat on es canalitzava la vena (dreta
o esquerra) (Qualitativa dicotomica) i la zona de I'extremitat on s’ubicava (ma,

avantbrac, fossa cubital o brag) (Qualitativa politonica).

e Complicacions de la cateteritzacié. Es van analitzar dos tipus de complicacions: si
existia puncid arterial o puncié del nervi accidentals en el moment de la insercié del
catéter. Tot i que sén parametres de dificil valoracié (159,160), els professionals
entrenats en aquesta técnica poden detectar-ne els casos, per tant, aquets items van
ser valorats per la infermera que va realitzar la puncié. (Si/no) (Qualitatives

dicotomiques).

e La funcionalitat del catéter: Es valorava la seva correcta col-locacié mitjancant el
reflux de sang, la permeabilitat i I'abséncia de dolor a I’hora de la seva insercid i a les

24 hores. (Si/no) (Qualitatives dicotomiques).

Tercera Fase d’Investigacio. Estudi Qualitatiu

La tercera fase de la investigacié va consistir en un estudi qualitatiu descriptiu, utilitzant la
fenomenologia com a orientacié teorica i metodologica. La fenomenologia recopila
experiencies quotidianes per descriure-les i reflexionar sobre elles. Com a instrument de

recollida de dades es va utilitzar I’entrevista semiestructurada.

Aguestes entrevistes seguien una estructura prévia dissenyada per l'investigador de la

informacié que es pretenia recollir, pero s’intentava que els temes fluissin durant la
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conversa, en cas que no s’aconseguis es recorria a alguna de les preguntes proposades
focalitzades en el tema d’estudi. Algunes d’aquestes preguntes eres tancades i concretes
obtenint dades quantitatives i altres eren obertes amb I'objectiu d’explicitar I’esséncia de les
experiencies de les persones implicades en el procés de cateteritzacié (151). L’entrevista és
una eina util per realitzar investigacid fenomenologica, que es caracteritza per intentar
veure la situacid des del punt de vista d’una altra persona, descrivint-lo, comprenent-lo i

interpretant-lo (161,162).

El guié tematic de les entrevistes en el cas dels usuaris i dels professionals es mostren a

continuacio.

Usuaris (Annex 2):

Edat i sexe

e Precisar molts ingressos o tractaments repetits

e Eldolor recordat durant el procés hospitalari

e Record i experiencia de la técnica de puncié i quina experiencia explicava

e Altres experiéncies relacionades amb la seva dificultat per localitzar les venes. | com

afectava la seva relacido amb els sistemes de salut i amb les infermeres

e Comportament de les infermeres

Aportacions per millorar I'experiéncia

Professionals (Annex 3):

e Edatisexe

e Experiencia laboral

Aguestes dues variable es varen registrar en una plantilla (Annex 3.1) abans de

I’entrevista (Annex 3.2)

e Consideracio de la utilitat i necessitat de la tecnica

e Realitzacidé habitual de la técnica o el seu abandonament, i els motius
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Obstacles i inconvenients a I’hora de realitzar la técnica

e Possibles millores per poder realitzar la técnica, i si contribueix a augmentar la

realitzacio personal

e Mecanismes que utilitza habitualment per resoldre les situacions amb pacients amb

elevada dificultat de puncié

e Opinié de I'escala de valoracié de dificultat de cateteritzacié (A-DICAVE)

3.6 Procediment

L'estudi es va realitzar després de ser aprovat per la Comissid Académica del Programa de
Doctorat, pel Comite d’Investigaci6 de I'Hospital de Figueres i pel CEIC de I'Hospital

Universitari de Girona Dr. Josep Trueta (Annex 4).

Primera Fase d’Investigacio Creacio i Validacio Instrument

En la primera fase es va preguntar a 5 infermeres expertes en puncions endovenoses
mitjangant entrevista per decidir els items a incloure considerant I'evidéncia cientifica,
durant el mesos de setembre i novembre de I'any 2015. Dels diversos items analitzats es
varen seleccionar els items acordats per consens pels professionals per tal de crear un
instrument rapid i facil d’utilitzar en un ambit d’atencié urgent. Per validar-la es van recollir
392 casos: es va aplicar als pacients adults atesos als boxs de medicina del servei d’urgencies
durant un periode de temps de dos mesos (desembre a gener 2016), aquesta recollida es va
realitzar de dilluns a divendres de 8 a 20h. En aquets casos es registrava les dades
estudiades. Independentment es van valorar 42 pacients escollits a |'atzar per tres

professionals diferents per analitzar si existia concordanca entre els resultats.

100 METODOLOGIA



Valoracié de 'usuari i del professional d’una técnica infermera: la cateteritzacié venosa periférica
ecoguiada versus la técnica tradicional en un servei d’urgéncies

Segona Fase d’Investigacio. Assaig Clinic

En la segona fase, que es va realitzar d’abril a desembre de I'any 2016, es van incloure les
persones adultes ateses al servei d’urgencies de I'Hospital de Figueres que precisaven un
catéter vends d’accés periféric i que presentaven una dificultat de puncié. Per detectar
aquests pacients es va fer una valoracié de totes les persones que fossin ubicades segons el
triatge a I'area medica. Aquesta valoracié va ser realitzada per la infermera responsable
d’aquesta area que la va realitzar mitjancant I'escala de valoracié de dificultat de puncié. Si
presentaven un valor igual o superior a 3 en |'escala A-DICAVE s’aleatoritzava mitjancant el
programa informatic Epidat 4.2 (163) en un dels dos grups: cateteritzaci6 amb técnica
ecoguiada o cateteritzacié amb técnica tradicional. S’explicava la finalitat de I'estudi i es

demanava el consentiment informat al pacient (Annex 5i 6).

La técnica era realitzada per un professional que hagués rebut anteriorment formacioé en la
tecnica de cateteritzacid ecoguiada. L'any 2012 es va iniciar un projecte de formacié de
puncid ecografica venosa al servei d’urgéncies de |I'Hospital de Figueres. Es tracta de cursos
dirigits als professionals infermers amb una durada de vint hores on s’imparteixen els
coneixements basics sobre utilitzacio de I'ecograf, anatomia ecografica i es realitzen
practiques amb simuladors. Aquests cursos estan destinats a personal infermer especialista
en cateteritzacions venoses, per aix0, es demana un minim d’experiéncia en el servei
d’urgencies. Periddicament es realitzen tallers informals per repassar la técnica, i s’aprofita
els casos reals per formar nous professionals. En el moment de realitzar la investigacidé hi
havia 18 professionals (aproximadament el 35% de la plantilla) formats en la técnica i que

realitzaven habitualment cateteritzacions venoses ecoguiades.

L'equip investigador constava de tres infermeres que supervisaven la recollida de dades.
Aguestes dades eren recollides per les infermeres que havien realitzat la técnica; el nivell del
dolor i la satisfaccid eren interrogats al pacient per una persona diferent a la que havia
realitzat la técnica. Un mes abans d’iniciar el treball de camp es va contactar amb els
professionals del servei que recollirien les dades i es va realitzar formacid, homologacié de

criteris i resolucié de dubtes.
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Les persones en que després de varis intents no s’aconseguia la canalitzacié venosa es
canviava de técnica i les seves dades eren analitzades en els dos grups: les dades de la

técnica fallida en un i les dades de la técnica reeixida en I’altre.

Tercera Fase d’Investigacio. Estudi Qualitatiu

La tercera fase de I'estudi es va emmarcar en la investigacio fenomenologica per coneixer les
experiéncies dels usuaris i dels professionals entorn el tema estudiat, adquirint la descripcid

per part dels participants de la seva vivéncies (164).

L’estudi qualitatiu es va realitzar durant I'any 2017, contava de dues parts: entrevistes als
pacients i als professionals. L'entrevista és I'instrument més apropiat per I'exploracié de la
subjectivitat, i per tant, per explorar noves demandes de les persones (165), es realitzaren
entrevistes semiestructurades. El mostreig es va realitzar fonamentalment segons criteris de
conveniéncia, intentant que les persones entrevistades presentessin la major diversitat
possible, amb una incorporacid progressiva. A tots els participants se’ls va explicar la finalitat
de I'estudi i se’ls va demanar el consentiment informat (Annexos 6, 7 i 8). Les entrevisten
van durar entre 10 i 25 minuts, aquestes van ser transcrites i posteriorment es va destruir els
enregistraments de les entrevistes. Les dades transcrites es van identificar amb un codi per
tal que no es pogués identificar a la persona. Durant I'entrevista es van anotar les incidéncies

en un registre en paper.

La primera part per analitzar I'opinié dels usuaris constava en realitzar entrevistes a algunes
persones ateses que haguessin rebut una cateteritzacié ecoguiada i presentessin una
elevada dificultat de puncié, complissin els criteris d’inclusid, buscant la major diversitat
possible de participants. Es va invitar a participar varies persones fins aconseguir la maxima
informacié arribant a saturar-la, amb 12 entrevistes. L’entrevista es va realitzar dins un
temps prudencial després de realitzar-se la técnica, perque la persona pogués recordar les
experiencies viscudes durant I'estada al servei: entre 24 hores i dues setmanes després de la
tecnica. Les entrevistes es varen realitzar a un despatx de la Fundacio Salut Emporda o a la
propia habitacié on estava el pacient si aixi ho preferia, on la persona es pogués expressar

sense interferencies.
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Linvestigadora que realitzava I'entrevista era una persona diferent a la que havia realitzat la
tecnica, es va mantenir imparcial i no va condicionar les respostes de la persona entrevistada
(161). En tot moment es va reconeixer les idees preconcebudes o coneixements previs de

I’entrevistadora per aconseguir I’esseéncia dels fenomens viscuts dels participants (164).

La segona part de I'estudi qualitatiu va comprendre I'opinidé dels professionals infermers: es
va invitar a participar a varies infermeres que havien estat formades en la técnica de puncid
ecoguiada responent una entrevista semiestructurada. Es va realitzar un mostreig de
conveniéncia per aconseguir diversitat d’opinions, i es van realitzar entrevistes fins
aconseguir la saturacid de dades, amb 6 entrevistes. Aquestes es varen realitzar en un

despatx de la Fundacié Salut Emporda, fora del horari laboral, per tal d’evitar interferencies.

3.7 Analisi de Dades

Analisi Quantitativa

Les dades quantitatives van ser analitzades mitjancant el programa estadistic SPSS versié 18
per Windows (SPSS, Chicago, IL): Primer es va analitzar si els dos grups eren comparables.
Després es va fer I'analisi de les hipotesis de I'estudi per determinar si es podien rebutjar o
no. També es va analitzar la relacié entre les diferents variables recollides al qliestionari per
cercar si existien variables relacionades: Es va realitzar una analisi descriptiva univariant amb
els estadistics descriptius de tendéncia central (mitjana o mediana) i dispersié (desviacio
estandard o rang intequartil) de les variables numeériques. Les variables categoriques es van
expressar en freqiiéncies i percentatges. L’analisi bivariant de les variables categoriques es
va realitzar amb la prova Khi-quadrat de Pearson o Test de Fisher. Per les variables
numeriques es va utilitzar, si les dades es distribuien amb tendéncia normal, la prova de t de
Student per comparar la mitjana de dos grups independents i la prova ANOVA per més de
dos grups; i en el cas contrari es va utilitzar el test de U de Mann-Whitney o el test de
Krurall-Wallis, respectivament. Els resultats es van considerar significatius amb un p-
valor<0,05. Es va realitzar una analisi multivariant de regressid logistica per relacionar

possibles caracteristiques que poguessin influenciar en la dificultat de puncid.
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Per realitzar la validacié de I'escala A-DICAVE es va realitzar un tall amb la corba de ROC, i es
va analitzar la discriminacié diagnostica amb el programa Epidat 4.2 (sensibilitat i
especificitat). Es va analitzar la validesa amb el criteri concurrent, analitzant la correlacié de
Pearson entre els dos instruments (I’escala A-DICAVE i escala Likert de dificultat) i el criteri
predictiu amb el nombre d’intents necessaris per aconseguir cateteritzar un catéter. La
fiabilitat es va analitzar amb la correlacié interexaminadors amb el Kappa per a tres

observadors, i amb la consisténcia interna amb el coeficient Alfa de Crombach.

Analisi Qualitativa

L'analisi qualitativa va consistir en la transcripcid literal de la informacié obtinguda pels
participants, en les dues parts es va realitzar un procés analitic de les dades narratives que
es van abstreure de les entrevistes ordenant, estructurant i donant significat a la informacié
obtinguda (162). Aquest procés analitic es va realitzar mitjancant la codificacié que
consisteix en identificar i registrar varis fragments del text que exemplifiquen la mateixa idea

teorica o descriptiva, vinculant un nom a cada idea que s"anomena codi (166).

Després de realitzar cada una de les entrevistes es va fer la transcripcio literal amb I'anotacio
de notes en el text per aclarir el to de la veu, de I'expressid o del sentiment, aixi com les
notes extretes del registre de paper. Aquestes transcripcions van ser rellegides varies
vegades per aconseguir les idees claus i els temes recurrents. A continuacié es va identificar
la informacié referent a cada tema que es volia estudiar dividint el text en frases o paragrafs,
i analitzant si apareixia algun nou tema. També es van identificar si alguna area no
aconseguia la suficient informacioé i calia variar la pregunta per les seglients entrevistes.
Aguesta analisi tematica va servir per crear les categories o codis, aquests van ser breument
definits per facilitar la seva deteccid en les posteriors entrevistes. Amb aquests codis es va
generar una taula on s’anotaven la transcripcio de I'expressié de cada participant referent a
aquest codi per analitzar les similituds i diferéncies de cada vivencia, aixi com per crear les
diferents subcategories de cada tema. Seguidament es van escurgar per citar només la part
més rellevant, evitant repeticions. També es va realitzar una codificaci6 numeérica per

coneixer quantes vegades apareixia cada codi.
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Per assegurar la veracitat de la informacio recollida es va fer un procés de reflexivitat, aquest
és el reconeixement de que el resultat de la investigacid reflexa inevitablement la opinid i
posicid de l'investigador, per tant cal fer una reflexié per intentar afectar el minim possible i
mostrar-se neutral (164). La validesa de la investigacid qualitativa es va assegurar amb la
triangulacié dels resultats amb els resultats extrets de I'analisi quantitativa (162). La fiabilitat

mitjangant la comprovacio reiterada de les transcripcions (164).

3.8 Consideracions Etiques

Aquesta investigacio va respectar la declaracié de Helsinki de I’Associaci6 Médica Mundial

(167) sobre principis etics per les investigacions médiques en éssers humans.

Es va sol-licitar I'aprovacié del Comité d’Etica d’Investigacié Clinica de I’'Hospital Universitari
de Girona Josep Trueta (Annex 4) i la comissié d’investigacid de I'Hospital de Figueres abans

d’iniciar la investigacio.

Es va demanar el consentiment informat per escrit a cada participant informant-li que era
lliure d’abandonar en qualsevol moment I'estudi, assegurant-li que no rebria cap
diferenciacié en el seu tractament i podria decidir la utilitzacid o no de la informacié
recollida sobre ell en tot moment. Es va assegurar al pacient que no volgués entrar en

I’estudi que igualment rebria el millor tractament possible (Annexos 5,6 i 7).

Es va respectar la Llei Organica 15/1999 de proteccié de dades de caracter personal (168). Es
va mantenir la confidencialitat i I'anonimat del pacient. La identitat dels pacients no va
constar a l'estudi de manera que no es poguessin relacionar amb les dades. Van ser

identificats mitjancant un codi numeric diferent de la historia clinica.

La investigadora es va comprometre a seguir el Codi de Bones Practiques en Recerca (169) i
va declarar no tenir cap conflicte d’interés que pogués alterar el resultat de la Investigacio,

descrit en els fulls informatius (Annexos 5,6 i 7).
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4.1 Primera Fase de I’Estudi. Validacio de 1’Escala de Valoracio de Dificultat de
Cateteritzacio Venosa per Adults

4.1.1 Analisi descriptiva de 1a Mostra

Participaren en aquesta fase de I'estudi 392 casos en la primera analisi i 42 persones en la
segona analisi. La primera mostra va ser consecutiva de conveniéncia, incloent totes les
persones ateses que complien els criteris d’inclusié des del 15 de desembre del 2015 fins a
completar la mostra necessaria (gener 2016). La segona mostra de 42 participants també va
ser consecutiva de conveniéncia, es van recollir una vegada finalitzada la primera compilacid
de dades fins aconseguir la mostra necessaria, incloent les persones que complien els criteris
d’inclusidé; aquesta segona mostra va consistir en la valoracié dels participants per tres

professionals diferents i només es va utilitzar per analitzar la fiabilitat de I'escala.

En I'Escala de Valoracié de Dificultat de Cateteritzacio Endovenosa (A-DICAVE) de 0 al 5
punts (suma del items: visualitzacid de les venes, palpacid de les venes i historia previa de
dificultat de puncid), la puntuacié mitjana va ser de 1,31 (DE=1,61) i la mediana de 0,50
(RIQ=2). La distribucio de les persones i els percentatges de visualitzacid, palpacid i historia

previa de dificultat de puncid es mostren a la Taula 3.

El 100% de la mostra es va aconseguir canalitzar un catéter. El nombre d’intents necessaris
per aconseguir cateteritzar un catéter es mostra a la Taula 3, aixi com la distribucié dels
intents necessaris de manera categoritzada en dos grups ( €2 i >2 intents) relacionats amb el

valor de I'escala A-DICAVE.
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Taula 3: Distribucid dels participants segons la puntuacio obtinguda, items de la A-DICAVE i el nombre d’intents

Participants segons valor A-DICAVE i nombre d’intents (N=392)

Distribucio participants segons puntuacio escala
Valor A-

DICAVE 0 1 2 3 4 5
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
196 (50) 47 (12) 55 (14) 48 (12,2) 19 (4,8) 27 (6,9)
Distribucié participants segons items escala
Visualitzacio Es visualitzen Es visualitzen poc No es visualitzen
n (%) n (%) n (%)
221 (56,4) 116 (29,6) 55 (14)
Palpacio Es palpen Es palpen poc No es palpen
n (%) n (%) n (%)
242 (61,7) 113 (28,8) 37(9,4)
H|st.or|a si NO
antiga
n (%) n (%)
94 (24) 298 (76)
Distribucio participants per nombre d’intents
Nombre 1 2 3 4 5 6
d’intens
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
334 (85,2) 42 (10,7) 11 (2,8) 3(0,8) 1(0,3) 1(0,3)
Distribucié participants per nombre d’intents agrupats (<2/>2) segons valor A-DICAVE
Valor A-
DICAVE 0 1 2 3 4 5
Nombre <2 >2 <2 >2 <2 >2 <2 >2 <2 >2 <2 >2
d’intents n (%) n(%) n (%) n(%)  n(%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
agrupats 1951000 0 47(100) 0 54(982) 1(1,8) 43(89,6) 5(10,4) 16(84,2) 3(158) 20(74,1) 7(25,9)

També es va relacionar la puntuacié de l'escala A-DICAVE amb el nombre d’intents
necessaris per canalitzar un catéter i va resultar una relacié positiva moderada que a més

dificultat es precisaven més intents (Correlacié Spearman: r=0,5; p<0,001).
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En I'escala Likert per valorar la dificultat de cateteritzacid de 0 a 10 punts la mitjana de
puntuacio va ser de 2,69 (DE=2,82) i la mediana 2 (RIQ=5). L'escala Likert de 0 a 10 es va
dividir en dues categories: facil i dificil. Considerant facil de 0 a 7 punts i dificil de 8 a 10. Un
92,3% varen ser puntuats com a facils, com es pot veure a la Taula 4, on també s’exposa la
comparacio de I'escala dicotomitzada amb el nombre d’intents necessaris per canalitzar un

cateter (p<0,001, proba de Khi-quadrat).

Taula 4: Distribucid dels participants segons puntuacio escala Likert dicotomitzada i el nombre d’intents

Escala Likert Nombre intents (N=392)
Dificultat en dues < 2 INTENTS > 2 INTENTS TOTAL
categories n (%) n (%) n (%)
FACIL (DE O A 8) 357 (94,9) 5(31,3) 362 (92,3)
DIFICIL (28) 19 (5,1) 11 (68,8) 30(7,7)

4.1.2 Criteri Predictiu, Criteri Concurrent i Discriminacio Diagnostica

Per valorar la validesa es va utilitzar el criteri predictiu amb la variable resultat del nombre
de puncions necessaries per canalitzar un cateter. Considerant com a mal resultat, o de
dificultat elevada les persones que precisaven més de dues puncions.

L’analisi de la corba ROC per crear un valor de tall amb la millor sensibilitat i especificat va
resultar un valor de 3 (Figura 6). Amb una area de 0,91 (limit superior: 0,02; limit

inferior<0,001) (IC: 0,866; 0,952), descrit a la Taula 5.
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Figura 6: Corba ROC

Taula 5: Sensibilitat i especificitat de I'escala A-DICAVE

Valor escala Sensibilitat Especificitat
-1,00 1,000 1,000
,50 1,000 ,479
1,50 1,000 ,354
2,50 ,938 ,210
3,50 ,625 ,096
4,50 ,438 ,053
6,00 <,001 <,001

L'escala A-DICAVE es va dividir en dos categories, segons el tall estadistic recomanat per la
corba ROC: facil i dificil. Considerant facil de 0 a 2 punts i dificil de 3 a 5. Un 76% varen ser

puntuats com a facils com es pot observar a la Taula 6.

Per valorar la discriminacié diagnostica de I'escala es van calcular els seglients parametres:
I’escala A-DICAVE va resultar una sensibilitat de 93,75% i una especificitat de 78,99%, amb
un valor predictiu negatiu de 99,66% i un valor predictiu positiu de 15,96%, tot i que el valor

predictiu positiu va ser baix, cal tenir en compte que la prevalenca d’aquest factor era del

4,08% (Taula 6).
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Taula 6: Distribucid dels participants segons el nombre d’intents relacionat amb el valor escala A-DICAVE

Valor escala A- Nombre intents (N=392)
DICAVE en dues >2 INTENTS (%) < 2 INTENTS (%) TOTAL (%)
categories
A-DICAVE >2 15 (16) 79 (84) 94 (24)
A-DICAVE <2 1(0,3) 297 (99,7) 298 (76)
TOTAL 16 (4,1) 376 (95,9) 392 (100)

Al comparar la puntuacié de I'escala A-DICAVE dicotomitzada en facil o dificil amb el nombre
d’intents necessaris per canalitzar un cateter els resultats mostren que les persones que

tenen més dificultat reben més nombre de puncions (p<0,001, proba de Khi-quadrat).

Analitzant el nombre de puncions necessaries i el valor de I'escala A-DICAVE els pacients que
van rebre 1 o 2 intents de puncié presentaven una mitjana de dificultat a I'escala A-DICAVE
més baixa, de 1,19 (DE=1,53), que els que van rebre més de dos intents, 4 (DE=1,03),
p<0,001 (prova U de Mann-Whitney).

Per analitzar el criteri concurrent es van correlacionar els valors de I'escala A-DICAVE amb
I’escala Likert (0-10) i la correlacido de Spearman (r=0,82; p<0,001) indica que existia una

relacid positiva.

Es va comparar la puntuacié de I'escala Likert de 10 punts dicotomitzada en facil o dificil
amb I’escala A-DICAVE dicotomitzada. Els resultats s’exposen a la Taula 7 (p<0,001, proba de

Khi-quadrat).

Taula 7: Distribucid dels participants segons puntuacio A-DICAVE dicotomitzada i puntuacio escala Likert
dicotomitzada

Escala Likert Dificultat en dues categories (N=392)

Puntuacio escala A-

<7 28 TOTAL
DICAVE
n (%) n (%) n (%)
DEOA2 296 (81,8) 2(6,7) 298 (76)
DE2AS 66 (18,2) 28 (93,3) 94 (24)

Es va analitzar el valor de I'escala A-DICAVE dicotomitzat per nombre d’intents amb els tres
items de I'escala, van resultar tots ells significativament estadistics, p<0,001 (Prova de Khi-

guadrat). Els resultats s’exposen a la Taula 8.
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Taula 8: Distribucio dels participants segons items escala A-DICAVE i el nombre d’intents

items escala A-DICAVE (N=392)

Visualitzacio

Nombre d’intents Es visualitzen Es visualitzen poc No es visualitzen
en dues categories n (%) n (%) n (%)
<2 220 (99,5) 73 (62,9) 5(9,1)
>2 1(0,5) 43 (37,1) 50 (90,9)
Palpacio
Es palpen Es palpen poc No es palpen
n (%) n (%) n (%)
<2 242 (100) 55 (48,7) 1(2,7)
>2 0 58 (51,3) 36 (97,3)

Historia antiga

Si No
n (%) n (%)
<2 17 (18,1) 281 (94,3)
>2 77 (81,9) 17 (5,7)

La fiabilitat de I’escala A-DICAVE es va valorar amb el valor del coeficient Alfa de Cronbach

entre els tres items de |'escala que va resultar: 0,81, indicant una bona consisténcia interna.

4.1.3 Fiabilitat Interexaminadors

Tres observadors diferents van analitzar 42 pacients escollits a I’atzar, diferents dels inclosos
en la primera analisi de I’estudi. El professional A va valorar els pacients en 'escala A-DICAVE
obtenint una mitjana de puntuacié de 1,43 (DE=1,53) i una mediana de 1 (RIQ=2). El
professional B va valorar els pacients en I'escala A-DICAVE amb una mitjana de 1,26
(DE=1,48) i una mediana de 1 (RIQ=2). El professional C va valorar els pacients en I'escala A-

DICAVE amb una mitjana de 1,33 (DE=1,59) i una mediana de 1 (RIQ=2)

Els resultats dels tres professionals amb el nombre de persones que van ser valorades amb
I’escala A-DICAVE, amb la distribucié de persones segons la seva dificultat i puntuacié en els

tres primers items de I'escala es mostren a la Taula 9.
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Taula 9: Valoracid de la A-DICAVE per tres professionals

Distribucio participants segons valoracio de tres professionals (N=42)

Professional

A B C
Puntuacié A-DICAVE n (%) n (%) n (%)
0 18 (42,9) 19 (45,2) 17 (40,5)
1 5(11,9) 6 (14,3) 11 (26,2)
2 9(21,4) 10 (23,8) 6(14,3)
3 4(9,5) 4(9,5) 3(7,1)
4 5(11,9) 0 1(2,4)
5 1(2,4) 3(7,1) 4(9,5)
Dificultat segons puntuacié A-DICAVE
Facil (<2) 32 (76,2) 35(83,3) 34 (81)
Dificil (>2) 10 (23,8) 7 (16,7) 8(19)
item visualitzaci6
Es visualitzen 22 (52,4) 25 (59,5) 22 (52,4)
Es visualitzen poc 15 (35,7) 14 (33,3) 15 835,7)
No es visualitzen 5(11,9) 3(7,1) 5(11,9)
item palpacié
Es palpen 24 (57,1) 24 (57,1) 27 (64,3)
Es palpen poc 14 (33,3) 15 (35,7) 11 (26,2)
No es palpen 4(9,5) 3(7,1) 4(9,5)
Historia dificultat
Té historia 13 (31) 13 (31) 13 (31)
No té historia 29 (69) 29 (69) 29 (69)

La fiabilitat interexaminador es va valorar analitzant el grau d’acord entre els observadors
(A, B'i C) de I'escala A-DICAVE dicotomitzada en facil o dificil, resultant un coeficient Kappa

de 0,75 (1C:0,53;0,97) (p<0,001). Aix0 equival a una molt bona concordanca.

Al calcular la correlacid interclasse entre els tres observadors també es van obtenir bons
resultats: Alpha Cronbach=0,91 (mesures individuals=0,77; 1C:0,65;0,86; mesures
promig=0,91; I1C:0,85; 0,95).
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4.2 Segona Fase de I’Estudi: Assaig clinic. Tecnica de Cateteritzacio Venosa
ecoguiada versus la Técnica Tradicional

4.2.1 Caracteristiques del Total de la Mostra

4.2.1.1 Dades Sociodemografiques de la Mostra

Els participants en aquesta part de I'estudi foren 256, un 68,8% (n=176) eren dones i un
31,3% (n=80 ) homes.

Pel que fa a la variable edat, aquesta va oscil-lar entre els 20 i els 98 anys. La mitjana d’edat
va ser de 68,57 (DE=17,79) anys i la mediana de 71 (RIQ=23) anys. No es van detectar
diferéncies estadisticament significatives entre lI'edat d'homes amb una mitjana de 69,03
(DE=17,48) anys i la de les dones amb una mitjana de 68,24 (DE=18) anys, p=0,74 (proba t
Student).

4.2.1.2 Factors que poden influir en la Dificultat de Cateteritzacid Endovenosa

Es recolliren dades de 225 participants. El 54,2% (n=122) tenien un pes normal, mentre que
el 5,4% (n=12) presentaven un pes baix i el 40,4% (n=91) presentaven obesitat. A la Taula 10
es descriuen els factors analitzats que poden influir en la dificultat de puncié agrupats en 5
grups. A la Taula 11 s’exposa la distribucié de la mostra segons presenten o no aquests
factors, també amb aquests factors agrupats i la distribucid dels participants segons el

nombre de factors que presentaven.
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Taula 10: Descripcio dels factors que poden influir en la dificultat de puncid

Factors

Descripcio

Pes alterat

Tractament endovends repetit

Inestabilitat hemodinamica o

dolor

Pérdua zones puncid

Patologia cronica

Obesitat o baix pes

Tractament antic o actual de quimioterapia, hemodialisis o addiccié a

drogues via parenteral

Hipotensio, hipotermia, dolor, deshidratacid o sagnat actiu

Ser portador de FAVI, mastectomia, tenir amputacions, cremades o

fractures a extremitats superiors

Diabetis insulinodepenents o cardiopatia: arteriosclerosis, insuficiéncia
cardiaca congénita, malaltia vascular periferica, hipertensié arterial o
accident vascular cerebral, pacients diagnosticats d’antecedent de
malformacions vasculars congenites com aneurisma, o diagnosticats
d’hemangioma i els pacients diagnosticats de malaltia de cel-lules

falciformes
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Taula 11: Distribucio de la mostra segons la presencia dels factors que poden influir en la dificultat de puncié
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Factor (n) NO |
n (%) n (%)
Hipotensio (249) 227 (91,2) 22 (8,8)
Hipotérmia (249) 245 (98,4) 31(12,4)
Dolor (249) 218 (87,6) 17 (12,8)
Mastectomia (249) 235 (94,4) 14 (5,6)
FAVI (249) 247 (99,2) 2(0,8)
Amputacié (249) 257 (99,2) 2(0,8)
Cremades (249) 248 (99,6) 9(0,4)
Quimioterapia (250) 234 (93,6) 16 (6,4)
Hemodialisi (250) 248 (99,2) 2(0,8)
Addiccio a drogues (250) 244 (97,6) 6(2,4)
Diabetis (249) 202 (81,1) 47 (18,9)
Cardiopatia (249) 123 (49,4) 126 (50,6)
Factors agrupats
NO si
n (%) n (%)
Pes alterat 122 (52,2) 103 (45,8)
Tractament endovends 234 (90,7) 24 (9,3)
repetit
Inestabilitat o dolor 204 (79,1) 54 (20,9)
Perdua zones puncio 239 (92,6) 19 (7,4)
Patologia cronica 111 (44,6) 138 (55,4)

Presencia dels factors que presenta la mostra després d’agrupar-los

No presenten cap factor de risc

Presenten 1 factor

Presenten 2 factors

Presenten > 3 factors

n (%)
56 (21,7)
88 (34,1)

2(27,1)

44 (17,1)
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4.2.1.3 Analisis de les variables relacionades amb la Tecnica de Cateteritzacio del Total de la
Mostra

Els resultats relacionats amb la técnica es mostren a la Taula 12, on es descriu la
distribucié de la mostra segons |'éxit obtingut i el tipus de técnica utilitzada. La puntuacio
de dificultat mesurat amb I’escala A-DICAVE, el nombre d’intents necessaris i el temps
utilitzat per realitzar la técnica expressat en minuts. El tipus de cateter utilitzat depenent
de la seva llargada que es diferencien en els catéters curts o periféerics, els de mida
mitjana o midlines i els centrals que no se’n va registrar cap. Aixi com el calibre del
catéter des de 16 a 22G, i aquesta variable dicotomitzada en catéters prims (22-24G) i
gruixuts (20-16G). L'extremitat cateteritzada i la zona on es va realitzar la venoclisi. La
relacio del tipus de catéter en funcié de la zona puncionada i el nombre d’intents
necessaris per aconseguir la técnica. També es descriu el percentatge de cateters que
funcionaven al cap d’'una horai a les 24 hores de la seva insercié. El nombre de persones
que van rebre un canvi de la técnica proposada inicialment va ser de 14 participants

(5,4%).
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Taula 12: Resultats descriptius relacionats amb la técnica de la mostra general

Exit técnica (N=258) Exit No éxit
n (%) n (%)
234 (90,7) 24 (9,3)
Tipus técnica (N=258) Tecnica ecoguiada Tecnica habitual
n (%) n (%)
120 (46,5) 138 (53,5)
Mitjana (DE) Mediana (RIQ)
Valor A-DICAVE (N=258) 3,86 (0,91) 4(2)
Intents necessaris (N=258) 1,57 (1,04) 1(1)
Temps en minuts (N=150) 6,46 (5,78) 5(8)
Nombre intents 1 2 3 4 5 6 >6
(N=258) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
170(66,1) 51(19,8) 23(8,9) 9(3,5) 2(0,8) 1(0,4) 1(0,4)
Tipus cateter Cateter periferic Cateter midline Cateter central
(N=234) n (%) n (%) n (%)
200 (85,5) 34 (14,5) 0
Calibre catéter 24 G 22G 20G 18G 16 G
(N=175) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
8 (4,6) 38(21,7) 105 (60) 23 (13,1) 1(0,6)
Calibre cateter Cateter prim (22-24G) Cateter gruixut (16-20G)
(N=234) n (%) n (%)
46 (26,3) 129 (73,7)
Extremitat cateteritzada Extremitat dreta Extremitat esquerra
(N=221) n (%) n (%)
119 (53,8) 102 (46,2)
Zona puncié Ma Avantbra¢  F Cubital Brag
(N=222) n (%) n (%) n (%) n (%)
43 (19,4) 34 (15,3) 80(36) 65(29,3)
Zona punci6 segons tipus catéter Ma Avantbrag  F Cubital Brag
(N=222) n (%) n (%) n (%) n (%)
Periféric 43 (22,8) 33(17,6) 79 (42) 33(17,6)
p>0,001*
Midline 0 1(3) 1(3) 32 (94)
Prim 20 (45,5) 9(20,5) 14 (31,8) 1(2,2)
) p>0,001*
Gruixut 19 (15,2) 22 (17,6) 58 (46,4) 26 (20,8)
Nombre d’intens depenent tipus catéeter 2 >2
(N=174) n (%) n (%)
Cateter prim 35(77,8) 10(22,2)
) p=0,038**
Cateter gruixut 116 (89,9) 13(10,1)
Funcionament catéter A 1 hora (N=225) A les 24h (N=49)
n (%) n (%)
223 (9,1) 42 (85,7)

* Kruskall-Wallis, **Khi-quadrat
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4.2.2 Analisis de les variables relacionades amb la Dificultat de Puncio6 del total de la
Mostra

4.2.2.1 Dificultat de Cateteritzacio relacionada amb les Variables Sociodemografiques i els
Factors que poden influir en la Dificultat de Cateteritzacio

La puntuacié mitjana de I'escala A-DICAVE va ser de 3,86 (DT=0,91), essent els valors 3
minim i 5 maxim. La majoria de participants (49,2%) van obtenir una puntuacié de 3 punts a
I'escala, seguits per les persones amb una valoracié de 5 punts (34,9%) i el 15,9% van ser

puntuats amb 4 punts; (n=258).

No es van observar diferéncies significatives entre la dificultat valorada amb I'escala A-
DICAVE i les variables sociodemografiques (edat i sexe), no es va identificar correlacié amb
I’edat (Correlacié de Spearman, r=-0,11;p=0,86), la relacié amb el sexe es mostra a la Taula
13. Referent als factors que poden influir en la dificultat de puncid només es van trobar
diferéncies significativament estadistiques en el cas de presentar obesitat essent la dificultat
més elevada en les persones obeses. El fet de patir una cardiopatia va resultar major la

dificultat en les persones que no presentaven aquesta patologia (Taula 13).
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Taula 13: Analisi de la dificultat de puncidé (A-DICAVE) segons sexe, obesitat i preséncia factors que puguin
dificultar la puncio

Valor escala A-DICAVE Valor escala A-DICAVE p*
Mitjana (DE) Mitjana (DE)

Sexe (N=256) Homes Dones

3,99 (0,88) 3,8(0,92) 0,09
Obesitat (N=225) si NO

3,99 (0,96) 3,71(0,9) 0,03
Factor (n) Si NO p*
Hipotensio (249) 4(0,93) 3,85(0,91) 0,47
Hipotérmia (249) 4,5(1) 3,86 (0,91) 0,18
Dolor (249) 3,84 (0,97) 3,87 (0,9) 0,8
Mastectomia (249) 4 (1,04) 3,86 (0,9) 0,63
FAVI (249) 4(1,41) 3,87 (0,91) 0,86
Amputacio (249) 3(0) 3,87 (0,91) 0,17
Cremades (249) 3 (0); 3,87 (0,91) 0,49
Quimioterapia (250) 4,13 (1,02) 3,85 (0,9) 0,27
Hemodialisi (250) 4(1,41) 3,86 (0,91) 0,86
Addiccié a drogues (250) 4,33 (1,03) 3,85 (0,9) 0,22
Diabetis (249) 4 (0,96) 3,84 (0,9) 0,29
Cardiopatia (249) 3,72 (0,92) 4,02 (0,88) 0,007
Factors agrupats SI NO p*
Pes alterat 3,93 (0,96) 3,73 (0,9) 0,12
I;:Ztt?tme"t endovends 4,17 (1,01) 3,83 (0,89) 0,11
Inestabilitat o dolor 3,91 (0,96) 3,86 (0,64) 0,77
Pérdua zones puncié 3,84 (1,02) 3,87 (0,9) 0,83
Patologia cronica 3,77 (0,88) 3,99 (0,88) 0,41

*U de Mann-Whitney,
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Es va realitzar una analisi multivariant a través d’una regressié logistica per identificar un
model predictiu de la dificultat, per fer-ho es va dividir el valor de I'escala A-DICAVE en dues
categories, segons el percentil 75: de 3 i 4 punts en un grup i un altre grup de dificultat
maxima amb 5 punts. Es van incloure les variables: edat, sexe, els factors de risc agrupats:
tractament endovends repetit, patologia cronica, inestabilitat hemodinamica o dolor, pérdua
zones de puncié i el fet de presentar obesitat. El model va resultar significatiu (p<0,001) i un
index de Nagelkerke de 0,12 que va indicar que les variables incloses al model explicaven un
12% d’aquesta maxima dificultat. Van entrar a formar part del model el 84% de subjectes.
D’aquests, es van classificar correctament el 63%. Les variables que van resultar predictores
de la dificultat van ser: el fet de presentar algun tractament endovends repetit i el fet de

presentar obesitat (Taula 14).

Taula 14: Analisi multivariant de regressio logistica de la dificultat de puncid

B Wald Exp(B) P
Edat -0,006 0,484 0,994 0,486
Sexe -0,613 3,511 0,542 0,061
Tractament endovends repetit -1,314 6,131 0,269 0,013
Patologia cronica 0,333 1,020 1,396 0,313
Inestabilitat o dolor -0,350 1,019 0,705 0,313
Pérdua zones puncio 0,121 0,040 1,129 0,841
Obesitat 0,868 7,846 2,383 0,005
Constant 2,060 1,269 7,848 0,260

4.2.2.2 Dificultat de Punci6 relacionat amb 'Exit, Nombre d’Intents, Tipus de Cateter 1 Zona de
Puncié

No es van detectar diferencies en la puntuacio de I'escala A-DICAVE segons si la técnica va
concloure amb éxit o no, tot i que va indicar una tendéncia (p=0,05) de les persones que la
venoclisi no resultava éxit a tenir un resultat superior de dificultat, tal i com es mostra a la

Taula 15.
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Es va observar una correlacié positiva lleu entre el temps i la dificultat (Correlacié de
Spearman r=0,27; p=0,001), indicant que les persones amb més dificultat precisaven més
temps per dur a terme la técnica. Va resultar sense diferencies estadisticament significatives
amb el nombre d’intents (Correlacié de Spearman r=0,095; p=0,13). Es van identificar
diferencies entre la dificultat de cateteritzacid i el tipus de cateter utilitzat depenent de la
seva llargada, els cateters llargs es van inserir majoritariament a les persones amb més
dificultat. El tipus de cateter depenent del seu calibre o de I'extremitat utilitzada no va variar
amb la dificultat valorada. La zona de puncié es va relacionar amb la dificultat de
cateteritzacio, les persones que van ser punxades al bra¢ van presentar una dificultat
superior als cateteritzats a les altres zones: avantbrac (p=0,001), fossa cubital (p=0,003) i ma
(p=0,017). La dificultat no es va relacionar amb la durada dels catéters, mesurada a I'hora i a

les 24h de la seva introduccié (Taula 15).

Taula 15: Analisi de la dificultat de puncio (A-DICAVE) segons éxit, nombre d’intents i zona de cateteritzacio

Valor escala A-DICAVE Valor escala A-DICAVE
Mitjana (DE) Mitjana (DE) P
Exit (n=258) Si NO
3,82(0,9) 4,21 (0,93) 0,05 *
Nombre d’intents (N=255) < 2 intents >2 intents
3,83 (0,91) 4,03 (0,91) 0,22*
Tipus catéter (N=234) CVP CVM
3,77 (0,92) 4,06 (0,74) 0,04*
Calibre cateter (N=175) Prim Gruixut
3,83 (1) 3,7 (0,87) 0,56*
Extremitat (N=221) Dreta Esquerra
3,71 (0,86) 3,85(0,92) 0,27*
Zona insercio (N=222) Ma Avantbrag F Cubital Brag
3,71(0,9) 3,56 (0,86) 3,71(0,9) 4,12 (0,8) 0,003**
Funcionament 1 hora (N=225) | NO
3,81(0,9) 4,10 (0) 0,07*
Funcionament 24 hores (N=49) | NO
4,10 (0,79) 4,14 (1,07) 0,82*

*U de Mann-Whitney, **Kruskall-Wallis
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4.2.3 Analisi del Dolor en la Técnica de Cateteritzacio

El dolor expressat per les persones que se’ls va introduir un cateter va ser de 4,45 (DE=2,83) i
una mediana de 5 (RIQ=5). En quatre persones es va utilitzar anestésia infiltrada abans de la
puncid, aquests casos no es van incloure en I'analisi de la relacio del dolor amb les diferents
variables. El resultat del dolor valorat en les persones que se’ls va administrar analgesia i les

que no, no va mostrar diferéncies significatives en aquests participants (Taula 16).

La distribucid del dolor per categoritzacid de la variable en tres grups: dolor lleu (un valor en

I’escala EVN inferior a 4), moderat (de 4 a 6) i greu (superior a 6) es mostra a la Taula 16.

A la Taula 16 també es descriuen la relacié d’algunes variables amb el dolor expressat: el
sexe, el tipus de técnica utilitzat, si la técnica va concloure en éxit o no, el nombre d’intents,
el tipus de cateter, I'extremitat puncionada i la zona de puncié. L’analisi no va mostrar
diferéencies en el dolor expressat depenent del sexe o I'edat. La correlacié entre I'edat i el

dolor va ser de r=0,04; p=0,55 (Correlacié Spearman).

Les variables que van mostrar una relacid significativament estadistica van ser el valor de
I'escala A-DICAVE, en que es va mostrar una lleu correlacié positiva, a més dificultat les
persones expressaven més dolor (r=0,19: p=0,003; Correlacié Spearman). A la Taula 16 es
descriuen els valors del dolor depenent del valor de dificultat de I'escala A-DICAVE, mostrant
diferéncies per les persones amb un valor de I'escala A-DICAVE de 3 punts en els quals el
dolor va ser inferior als que presentaven una dificultat igual a 5, sense diferéncies als que
van ser valorats amb 4 punts. L’éxit, on les persones que no se’ls va aconseguir la venoclisi
van descriure un dolor més elevat. El nombre d’intents, les persones que van precisar més
de dos intents de puncié van expressar un dolor major. El temps necessari per realitzar la
tecnica va mostrar una relacié lleu positiva, en que a més temps les persones referien més
dolor (r=0,29; p=0,001; Correlacié Spearman). El tipus de catéter relacionat amb el dolor va
definir que els cateters periférics provocaven menys dolor que els midlines, i quant al calibre
del catéter no van existir diferéncies estadisticament significatives. La zona de puncié va
mostrar diferencies entre la mitjana de dolor que van manifestar els que van ser punxats al

brac que descrivien un dolor superior als punxats al avantbrac (p=0,04) i a la fossa cubital
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(p<0,001), i els cateteritzats a fossa cubital van definir un dolor inferior als cateteritzats a la

ma (p=0,01).

Taula 16: El dolor expressat categoritzat i relacionat amb les diferents variables en la mostra total

Dolor
Utilitzacié anestésia (n=4) si NO p
Mitjana (DE) Mitjana (DE)
2 (2,45) 4,48 (2,82) 0,08*

Categoritzacié dolor

LLEU (EVN<4)

MODERAT (EVN 4-6)

GREU (EVN>6)

(n=250) n (%) n (%) n (%)
100 (40) 86 (33,9) 64 (25,6)
Sexe (n=248) Homes Dones
Mitjana (DE) Mitjana (DE)
4,18 (2,8) 4,64 (2,85) 0,23*
Valor A-DICAVE (n=253) 3 4 5
Mitjana (DE) Mitjana (DE) Mitjana (DE)
4(2,83) 4,06 (2,29) 5,01 (2,97) 0,03**
Exit (n=250) Exit No eéxit
Mitjana (DE) Mitjana (DE)
4,33 (2,79) 6,37 (2,57) 0,003*
Nombre d’intents (n=247) < 2 intents >2 intents
Mitjana (DE) Mitjana (DE)
4,21 (2,79) 6 (2,46) 0,001*
Tipus catéter (n=231) CvP cVvMm
Mitjana (DE) Mitjana (DE)
4,14 (2,84) 5,38 (2,15) 0,009*
Calibre catéter (n=174) Prim Gruixut
Mitjana (DE) Mitjana (DE)
3,87 (2,83) 4,11 (2,79) 0,58*
Extremitat (n=218) Dreta Esquerra
Mitjana (DE) Mitjana (DE)
4,35 (2,83) 4,16 (2,67) 0,73*
Zona puncio (n=219) Ma Avantbrag F Cubital Brag
Mitjana (DE) Mitjana (DE) Mitjana (DE) Mitjana (DE)
4,7 (2,81) 4,18 (2,75)  3,33(2,69)  5,27(2,43) <0,001**

* U de Mann-Whitney, **Kruskal Wallis
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Per realitzar una analisi multivariant a través d’una regressié logistica per identificar un
model predictiu del dolor es va categoritzar aquest a partir del percentil 50 en dues
categories: de 0 a 4 punts, i superior a 4 punts. Es va crear un model amb les variables: valor
escala A-DICAVE, utilitzacié anestésia, nombre d’intents, tipus de catéter i zona de puncié. La
variable exit va ser eliminada i la de temps també per ocasionar una gran perdua de casos.
Va resultar un model significatiu (p<0,001), explicat en un 22,8% per les variables (index
Nagerlkerke). Un 65,1% de la mostra va ser inclosa i d’aquests es van classificar
correctament el 58,3%. La variable amb una contribuci6 significativa al model va ser: nombre
d’intents (p=0,01) amb una relacié positiva, a més nombre d’intents més dolor, i amb la
zona de puncio (p=0,01), en I'analisi posterior de les zones va resultar el bra¢ la zona més
dolorosa, un 66,2% dels cateteritzats al brag van descriure un dolor superior a 4 punts en la

EVN (Taula 17).

Taula 17: Analisi multivariant de regressio logistica del dolor

B Wald Exp(B) p
Valor A-DICAVE -0,199 0,962 0,819 0,327
Anestésia 19,692 <0,001 3,566E8 1
Nombre intents 0,751 11,751 2,118 0,001
Calibre cateter -0,129 0,841 0,879 0,359
Tipus catéter -21,346 <0,001 <0,001 1
Zona puncio 10,983 0,012
Constant -15,862 <0,001 <0,001 1

4.,2.4 Analisi de la Satisfaccio en la Técnica de Cateteritzacio

La satisfaccié expressada (escala Likert de 0-10) per les persones que se’ls va cateteritzar un
cateter va resultar una mitjana de 7,7 (DE=2,17) i una mediana de 8 (RIQ=3). A la Taula 18 es

descriu la relacié de la satisfacci6 amb les variables sexe, dificultat valorada amb la A-
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DICAVE, el dolor expressat per la persona, I'exit de la técnica, el nombre d’intents, el tipus de

cateter, I'extremitat puncionada i la zona de puncié utilitzada.

No van apareixer diferéncies en la valoracié de la satisfaccié depenent de I'edat o el sexe de
les persones. La correlacid entre edat i satisfaccid va ser de r=-0,52; p=0,42 (Correlacié

Spearman).

Es va observar una correlacié negativa lleu amb la dificultat, a més dificultat menys
satisfaccid expressada (r=-0,18; p=0,004; Correlacié Spearman); i en I'analisi dels valors de
I'escala A-DICAVE tractant-la com a variable categoritzada es manté aquesta relacio,
mostrant diferencies per les persones amb un valor de I’escala A-DICAVE de 3 punts en els
quals la satisfaccidé va ser superior als que van ser valorats amb 4 o 5 punts de dificultat.
També el temps necessari per cateteritzar el cateter va presentar una correlacié negativa
molt lleu amb la satisfaccié (r=-0,25; p=0,002; Correlacié Spearman). El nombre d’intents va
resultar tenir relaciéd amb la satisfaccid, i analitzant la correlacié va esdevenir negativa, a més

intents menys satisfaccid; Proba r=-0,41; p<0,001 (Correlacié Spearman).

La satisfaccié va mostrar una correlacié negativa amb el dolor, a més dolor expressat menys
satisfaccié van manifestar els participants (r=-0,49; p<0,001, Correlacid6 Spearman), els

resultats de satisfaccido amb la variable dolor categoritzada es mostren a la Taula 18.

També es va establir una relacié estadisticament significativa amb el tipus de catéter,
estaven més satisfets els que se’ls introduia un catéter curt o un catéeter gruixut. Referent a
la zona de puncid els que van ser punxats a la fossa cubital van expressar una satisfaccio

superior a les altres zones: ma (p=0,008), bra¢ (p<0,001) i avantbrag (p=0,045) (Taula 18).
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Taula 18: El satisfaccio expressada pels participants de tota la mostra relacionada amb les diferents variables

Satisfaccio

Sexe (n=201)

Valor A-DICAVE (n=253)

Nombre d’intents
(n=250)

Dolor categoritzat

(n=253)

Exit (n=253)

Tipus catéter (n=233)

Calibre cateter (n=175)

Extremitat (n=220)

Zona insercio (n=221)

Homes Dones
Mitjana (DE) Mitjana (DE)
7,79 (0,59) 7,64 (1,28)

3 4 5
Mitjana (DE) Mitjana (DE) Mitjana (DE)
8,15 (1,87) 7,48 (1,87) 7,15 (2,54)
< 2 intents >2 intents
Mitjana (DE) Mitjana (DE)

7,93 (2,09) 6,44 (2,21)

Lleu Moderat Greu
Mitjana (DE) Mitjana (DE) Mitjana (DE)
8,76 (1,29) 7,59 (1,81) 6,16 (2,72)
Si No
Mitjana (DE) Mitjana (DE)
7,9(2,1) 5,45 (2,1)

CvP CVM
Mitjana (DE) Mitjana (DE)
8(2,14) 7,21 (1,45)

Prim Gruixut
Mitjana (DE) Mitjana (DE)
7,37 (2,25) 8,26 (2,02)
Dreta Esquerra
Mitjana (DE) Mitjana (DE)
8,08 (1,94) 7,8 (1,99)
Ma Avantbrag F Cubital Brag
Mitjana(DE) Mitjana(DE) Mitjana(DE) Mitjana(DE)
7,51 (2,35) 7,82 (1,99) 8,54 (1,72) 7,45 (1,91)

0,87*

0,01*

<0,001*

<0,001**

<0,001 *

0,01*

0,01*

0,3*

0,01**

* U de Mann-Whitney, **Khi-quadrat

L'analisi multivariant es va realitzar mitjancant una regressié logistica per determinar un

model predictiu de la satisfaccid. Es va dividir en dues categories a partir del percentil 50:

inferior a 8 punts i de 8 punts o superior. Es van incloure les variables: valor escala A-DICAVE,
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tipus de tecnica, nombre d’intents, tipus de catéter, zona de puncid i dolor. L’éxit i el temps
no es van incloure, I'exit per ser eliminat del model i el temps per provocar la pérdua de
casos superior al 50% de la mostra. Es van incloure en un sol model i el model va resultar
significatiu (p<0,001) i un index de Nagelkerke de 0,37 que ens indica que la part de
satisfaccié explicada per les variables incloses al model és d’un 37%. Van entrar a formar
part del model el 65% de subjectes. D’aquest, es classifiquen correctament el 75%. Les
variables que millor prediuen aquesta major satisfaccié son: el nombre d’intents, nombre de
cateter i el dolor. Totes tres variables es relacionen en sentit invers a la satisfaccié tal i com
ho indica el signe negatiu de I'index B (Taula 19). Es a dir, a mesura que augmenta el nombre
d’intents i el dolor disminueix la satisfaccid i a la inversa. La numeracio dels cateters es

inversa al calibre d’aquests, per tant com més gruixut és el catéter augmenta la satisfaccio.

Taula 19: Analisi multivariant de regressio logistica de la satisfaccio

B Wald Exp(B) p
Valor A-DICAVE -0,56 0,047 0,946 0,828
Tipus técnica -0,227 0,205 0,758 0,651
Nombre intents -0,660 7,531 0,517 0,006
Tipus cateter 20,033 <0,001 5,015E8 1
Calibre cateter -0,463 6,432 0,630 0,011
Zona puncio 3,670 0,299
Dolor -0,312 12,984 0,732 0,001
Constant -5,566 <0,001 0,004 1
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4.2.5 Analisi variables Grup Estudi (Tecnica Ecoguiada) versus Grup Control (Técnica
Tradicional)

4.2.5.1 Caracteristiques de les mostres Grup Estudi i Grup Control

La mostra del Grup Estudi (GE), participants sotmesos a la Tecnica Ecoguiada, fou de 120
participants i la del Grup Control (GC), sotmesos a Tecnica Tradicional, va estar formada per
138 participants. Aquests dos grups no van presentar diferencies estadisticament

significatives en relacié a les dades sociodemografiques (sexe i edat), com es descriu a la

Taula 20.
Taula 20: Caracteristiques sociodemografiques del Grup Estudi i Grup Control
Tecnica ecoguiada Tecnica habitual
n (%) n (%) p
Sexe (N=256) Dones 78 (65,5) 98 (71,5)
Homes 41 (34,5) 39 (28,5) 0,3*
Tecnica ecoguiada Tecnica habitual
Mitjana (DE) Mitjana (DE)
Edat (N=248) Mitjana (DE) 68,5(17,91) 68,64 (17,57)
Mediana (RIQ) 72 (23) 71 (24) 0,95**

*Khi-quadrat, **t-student

4.2.5.2 Dificultat de Punci6 1 Factors que poden influir en la puncié. Grup Estudi versus Grup
Control

Es van identificar diferencies significatives entre els dos grups en relacid a la dificultat
definida per I’escala A-DICAVE, essent més elevada en el GE que en el GC. Aquesta dificultat
també va ser analitzada excloent els casos que havien canviat de grup proposat inicialment,

pero es va mantenir la diferencia.

No es van observar diferencies significatives entre el GE i el GC en relacié als factors que

podien influir en la cateteritzacié endovenosa. Els resultats es detallen a la Taula 21.
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Taula 21: Resultats analisi del valor A-DICAVE i Factors que poden influir en la dificultat entre GE i GC

TECNICA ECOGUIADA TECNICA TRADICIONAL p
Valor A-DICAVE (N=258)
Mitjana (DE) 4,1(0,87) 3,64 (0,89)
. <0,001*
Mediana (RIQ) 4(2) 3(2)

Valor A-DICAVE (N=244) (Sense casos que van ser canviats de grup inicial)

Mitjana (DE) 4,1(0,87) 3,58 (0,86) <0,001*
IMC (N=225)

Mitjana (DE) 28,11 (5,85) 28,5 (6,48) 0,807+
Mediana (RIQ) 29 (25) 28 (32)

Pes categoritzat (N=225) n (%) n (%)

Baix pes 4(33,3) 8 (66,7)

Obesitat 36 (39,6) 55 (60,4) 0,78**
Pes normal 52 (42,6) 70 (57,4)

Factor (n) n (%) n (%) p**
Hipotensi6 (249) 13 (11,2) 9(6,8) 0,22
Hipotérmia (249) 2(1,7) 2(1,5) 0,89
Dolor (249) 14 (12,1) 17 (12,8) 0,87
Mastectomia (249) 5(4,3) 9 (6,8) 0,58
FAVI (249) 1(0,9) 1(0,8) 0,92
Amputacio (249) 0 2(1,5) 0,54
Cremades (249) 0 1(0,8) 1
Quimioterapia (250) 6(5,2) 10(7,5) 0,46
Hemodialisi (250) 2(1,7) 0 0,42
Addiccié a drogues (250) 3(2,6) 3(2,2) 0,86
Diabetis (249) 26 (22,4) 21 (15,8) 0,18
Cardiopatia (249) 54 (46,6) 72 (41,1) 0,23
Factors agrupats (n) n (%) n (%) p**
Pes alterat (225) 40 (43,5) 63 (47,4) 0,57
I;:‘:t?tnzze;;;’"d°"e"°s 11(9,2) 13 (9,4) 0,95
Inestabilitat o dolor (258) 26 (21,7) 28 (20,3) 0,79
Pérdua zones puncié (258) 6(5) 13 (9,4) 0,18
Patologia cronica (258) 61(52,6) 77 (57,9) 0,4

* U de Mann-Whitney, **Khi-quadrat, ***t-student
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4.2.5.3 Exit de la Técnica i Nombre d’Intents dels dos Grups d’Estudi. Grup Estudi versus Grup
Control

Els dos grups estudiats van obtenir un percentatge d’éxit elevat sense diferencies
estadisticament significatives. Tot i aixi, en els participants amb un valor a I'escala A-DICAVE
superior a 3, la tecnica ecoguiada va ser més exitosa. No van apareixer diferencies entre el
nombre de persones que van ser canviades del grup posposat inicialment en les dues
tecniques. El GE va precisar menys intents de puncié i més temps per realitzar-se la técnica;

els resultats es descriuen a la Taula 22.

Taula 22: L’éxit de la técnica, nombre d’intents i temps precisat als dos grups d’estudi

TECNICA ECOGUIADA TECNICA HABITUAL P
Exit (n=258)
Sin (%) 110 (91,7) 124 (89,9)
0,62*

NO n (%) 10 (8,3) 14 (10,1)
Exit A-DICAVE>3 (n=131)
Sin (% 74 (92,5 41 (80,4

(%) (92,5) (80,4) 0,04%
NO n (%) 6(7,5) 10 (19,6)
Canvi técnica inicial (n=14)
n (%) 6 (42,9%) 8(57,1%) 0,89*
Nombre d’intents (n=257)
Mitjana (DE) 1,29 (0,59) 1,81 (1,28)

<0,001**

Mediana (RIQ) 1(0) 1(1)

Nombre intents agrupats (n=257)

< 2 intents n (%) 114 (95) 107 (79,3)

<0,001*
>2 intents n (%) 6(5) 28 (20,7)
Temps en minuts (n=148)
Mitjana (DE) 7,89 (7,13) 5,1(3,69)

0,045 **
Mediana (RIQ) 5(8) 5(5)

*Khi-quadrat ** U de Mann-Whitney,
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4.2.5.4 Tipus 1 durada dels Cateters introduits, Extremitat i Zona de Puncio. Complicacions i
Funcionament del Catéter. Grup Estudi versus Grup Control

El grup assignat a la técnica ecoguiada se li van introduir catéters més llargs (midlines) i més
gruixuts (20, 18 i 16 G).

No es van observar diferencies entre |’extremitat utilitzada, pero si entre la zona d’insercié:
amb la técnica ecoguiada (GE) es va punxar majoritariament al brag, i amb la técnica

tradicional (GC) a la fossa cubital o la ma.

Es va detectar una Unica complicacié en un cas de cateteritzacid realitzada amb técnica
ecoguiada (GE), va ser una punci6 accidental del nervi que es va detectar pel dolor expressat

per la persona en el moment de la puncié, no va desencadenar cap sequela.

Referent al funcionament del catéter depenent de la técnica utilitzada no es van evidenciar

diferéncies.

Els resultats es descriuen a la Taula 23.
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Taula 23: Tipus de catéter, extremitat i zona de puncio, temps durada catéter relacionat amb la tecnica
utilitzada

TECNICA ECOGUIADA TECNICA HABITUAL p*
n (%) n (%)
Tipus catéter (n=234)
Midline 33(97,1) 1(2,9)
<0,001
Periferic 76 (38) 124 (62)
Calibre cateter (n=175)
Prim 3(6,5) 43 (93,5)
) <0,001
Gruixut 59 (45,7) 70 (54,3)
Extremitat (n=221)
Dreta 54 (45,4) 65 (54,6) 05
Esquerra 51 (50) 51 (50) '
Zona puncio (n=222)
Ma 1(2,3) 42(97,7)
Avantbrag 11 (32,4) 23 (67,6)
. <0,001
F. Cubital 35 (43,8) 45 (56,2)
Brag 59 (90,8) 6(9,2)
Complicacions tecnica
Puncio nervi 1(0,83) 0 0,95
Funcionament catéter
A 1 hora (n=225) 107 (99,1) 116 (99,1) 0,95
A 24 hores (n=49) 31(88,6) 11 (78,6) 0,65

* khi-quadrat

4.2.5.5 Analisi del Dolor en la Cateteritzacid. Grup Estudi versus Grup Control
No es van descriure diferéencies significatives entre el dolor expressat entre els participants

del GE i els del GC, tampoc en les persones que presentaven una valoracio a I’escala A-

DICAVE superior a 3 punts (Taula 24).
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Taula 24: Analisi del dolor relacionat amb la técnica utilitzada

Tecnica (n=250) Ecoguiada Tradicional
Mitjana (DE) Mitjana (DE)
4,66 (2,75) 4,33 (2,91) p=0,32*
Tecnica A-DICAVE>3 Ecoguiada Tradicional
(n=128) Mitjana (DE) Mitjana (DE)
4,76 (2,88) 5,08 (2,6) p=0,54*

* U de Mann-Whitney

4.2.5.6 Analisi de la Satisfaccio del Grup Estudi versus Grup Control

La satisfaccid expressada pels participants referent al tipus de técnica no va presentar
diferéncies significatives en el total de la mostra, pero si es van definir diferéncies en els que
presentaven una valoracié a I'escala A-DICAVE superior a 3 punts, en els quals el GE van

expressar més satisfaccié (Taula 25).

Taula 25: Analisi de la satisfaccio relacionada amb la técnica utilitzada

Tecnica (n=253) Ecoguiada Tradicional
Mitjana (DE) Mitjana (DE)
7,8 (2,04) 7,61 (2,28) p=0,73*
Tecnica A-DICAVE>3 Ecoguiada Tradicional
(n=127) Mitjana (DE) Mitjana (DE)
7,59 (2,04) 6,69 (2,28) p=0,03*

* U de Mann-Whitney

136 RESULTATS



Valoracié de 'usuari i del professional d’una técnica infermera: la cateteritzacié venosa periférica
ecoguiada versus la técnica tradicional en un servei d’urgéncies

4.3 Tercera Fase Estudi

4.3.1 Entrevistes a Usuaris

Es varen realitzar 12 entrevistes a persones que se’ls havia realitzat la técnica ecoguiada i
gue presentaven una elevada dificultat de cateteritzacid, tots ells havien rebut multiples
intents de puncié per aconseguir la cateteritzacié en més d’una ocasio, la distribucié de la
mostra va indicar una majoria de dones i una edat elevada (9 persones van superar els 65
anys). Referent als tractaments rebuts préviament, va resultar que totes les persones o
precisaven tractaments repetits o bé precisaven ingressos periodics deguts a les seves

patologies (Taula 26).

Taula 26: Caracteristiques de la mostra qualitativa dels usuaris

Sexe Edat  Tractament habitual o recent que implica puncions
Participant 1 home 53 dos ingressos darrer mes
Participant 2 home 72 cada 6 mesos analitica
Participant 3 dona 80 darrer mes ingrés hospitalari
Participant 4 dona 71 repetits ingressos i tractament hemodialisis
Participant 5 dona 82 cada 2 mesos analitica
Participant 6 dona 77 dos ingressos darrer any
Participant 7 home 71 ingrés fa 2 setmanes
Participant 8 dona 32 sangries habitualment
Participant 9 dona 87 ingressos repetits darrer mes
Participant 10 dona 86 ingressos repetits darrer any
Participant 11 dona 81 ingressos repetits (més de 3 darrer any)
Participant 12 dona 46 analisi repetits de control

L'analisi dels discursos va permetre classificar la informacié en categories amb els

corresponents codis analitics que es mostren a la Taula 27.
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Taula 27: Categories de I’analisi qualitativa dels usuaris amb els seus corresponents codis analitics

CATEGORIES SUBCATEGORIES/CODIS ANALITICS

Experiéncies recordades com a doloroses e  Tecniques invasives
e Simptomatologia d’una patologia
e Les puncions venoses
e  Multiples punxades: causa

Sensacions i reaccions davant la puncié e Técnica dolorosa, tolerancia individual al dolor,
alleujament del dolor
e  Experiencies negatives
e  Resignacid, queixa, enuig, frustracid, patiment i por

Percepcio de I'actuacio infermera e Lesinfermeres no culpabilitzen
e |’habilitat de la infermera condiciona I’éxit

Experiéncia de la técnica ecoguiada e  Experiéncies positives/negatives (éxit técnica)
e La utilitzacid tecnica ecoguiada minimitza el nombre
de puncions
Propostes de millora dels usuaris e  Formacio professionals

e  Utilitzacid tecnica ecoguiada
e  Utilitzacié anesteésia

A continuacié es mostren els resultats per categories.

4.3.1.1 Experiencies Recordades com a Doloroses

Per explorar el dolor es demanava als participants quina técnica recordaven com a més
dolorosa durant els darrers ingressos hospitalaris. La majoria de persones recordaven algun
moment especialment dolords. Van apareixer diferents codis d’analisi i d’aquests el més
comu era el dolor relacionat amb técniques invasives realitzades pels professionals medics o
infermers, que es va codificar set vegades. Només un cas descrivia dolor per Ia
simptomatologia d’una patologia. Referent al dolor causat per un procediment també es va
identificar la subcategoria de I’enuig contra els professionals, que es va codificar en una

ocasio.

Tecniques invasives:

“Un dia... la cura de la ferida” (P1)
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“Cuando me han pinchado para sacarme sangre” (P2)
“Me pincharon mucho...” (P3)

“Aqui (senyala el bra¢ on se li va extravasar una via)” (P5)
“Les punxades” (P6)

“La puncion lumbar” (P8)

“La mascara bippap” (P11)

Simptomatologia d’una patologia:

“Una nit que patia molt: feia mal la panxa, m’afogava, em marejava...” (P9)

Enuig contra els professionals:
“Aquell dia va venir i em va fer... crec que va ser I'inic dia que vaig despotricar

de tots...” (P1)

Referent al dolor causat per un procediment, la subcategoria que es va codificar més

freqlientment, en quatre ocasions, va ser el dolor relacionat les puncions endovenoses.

En les narracions de les técniques de puncié apareixia el codi de multiples punxades en les
experiéncies de puncid anteriors que havien viscut tots els participants. Algunes persones
explicaven la causa de la seva condicioé de dificultat de puncid, aquest codi es va identificar 4
vegades. En aquestes respostes es va identificar que tots els entrevistats rebien un nombre
de punxades molt elevat per cada cateteritzacié que se’ls feia. Algunes de les transcripcions

que demostren aquesta constant es descriuen a continuacio.

Multiples punxades:
“Ara sempre que vaig alla ... minim dos punxades” (P1)
“... Ahora siempre me pinchan unas dos, tres veces...” (P2)
“Cuando vengo a hacerme andlisis ... me dan tres o cuatro veces” (P3)
“ De pinchazos ya me llevo. Me han pinchado hasta en los pies” (P4)
“Cada vegada m’han de punxar moltes vegades, perqué no la troben, sembla
que busquen petroli” (P5)

“... i també em van punxar varies vegades, com a minim tres” (P6)
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“Sempre ... han hagut de punxar moltes vegades” (P7)

“Fatal. Muchos pinchazos, no me encontraban la vena” (P8)
“Sempre em costa. Sempre, sempre,...” (P9)

“Siempre me pinchan mucho” (P10)

“Normalmente muchas veces, siete...siempre les cuesta” (P11)

“... los catéteres si me cuestan” (P12)

Causa de la dificultat de puncié:

“Sempre he tingut problemes. Com que em van posar aquell liquid (tractament
gue malmet les venes)” (P1)

“...En esta mano no me pueden pinchar. Y en esta tengo las venas muy malas...”
(P4)

“Perqué son amagades i bellugadisses (les venes)” (P5)

“Em van haver de punxar moltes vegades perqué tinc unes venes molt lletges”

(P9)

4.3.1.2 Sensacions 1 Reaccions davant la Puncid

Un nombre important de persones van descriure dolor provocat per la técnica de
cateteritzacid, que es va codificar en quatre ocasions. En un cas comparava les dues
tecniques i valorava com a més dolorosa la ecoguiada. Com a codis rellevants es van
identificar la tolerancia individual al dolor com a factor decisiu per afrontar aquest dolor, en
una ocasio, i I'alleujament del dolor amb I'anestesia com a quelcom valorat positivament

pels participants, que va apareixer tres vegades.

Dolor important:
“Cuando pinchan y empiezan a buscar pa qui pa lla la aguja se siente, se nota la
aguja” (P2)

“... pero me hicieron a mi dafio” (P3)
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“ Aqui me pinchaban y me encontraban un nervio y me hacian bastante dafio”
(P4)

“Molt de mal en aquesta...” (senyala lloc via extravasada) (P5)

Tolerancia individual al dolor:
“...suporto molt el dolor. Recordo una punxada forta al final (técnica ecoguiada),

I'ultima va ser molt forta. Pero suportable completament.” (P7)

Alleujament del dolor:

“Super bueno, porque no me ha dolido. No me hicieron nada de dafio con la
anestesia” (P8)

“..la anestesia muy bien...” (P11)

“Muy bien con anestesia...” (P12)

Les reaccions dels participants envers la técnica de cateteritzacié tradicional es van codificar
en sis ocasions en experiéncies negatives. Les principals actituds van ser de resignacié que
es va codificar en cinc ocasions, inclou la necessitat d’aguantar les varies punxades per
aconseguir la técnica i la justificacié d’aquesta resignacio a les punxades minimitzant el dolor
patit o traient importancia a la situacid. Les experiéncies negatives es van expressar
mitjangant la queixa contra el patiment que ocasionava I’elevat nombre de punxades, codi
gue va apareixer una vegada, enuig amb I'elevat nombre de punxades, codificat en tres
ocasions, la frustracié amb I'actitud del professionals que no van escoltar les adverténcies
del pacient, o no estaven preparats per solucionar aquesta situacié, que es codificava una
vegada, i la por, només dues persones presentaven el codi por a les punxades i van aclarir

qgue la por en un cas era a les agulles i en I'altre al dolor que li provocaven les punxades.

Resignacio:

“...el catéter este no va, pues tienen que buscar otra vena... tienen que hacerlo”
(P4)

“Una cosa es que t’agradi...., perod bueno, ho passo” (P6)

“N’hi ha que sén molt reacis a que els punxin i qualsevol punxadeta de poc ja els
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fa por... S6n coses que s’han d’aguantar” (P7)
“No em fan gracia pero si me’ls han de fer m’ho han de fer” (P9)

“No me duele ya estoy acostumbrada” (P10)

Experiéncies negatives:

“Horroroso Esto afecta un montdn (a la relacion con el hospital)” (P8)

Patiment:
”A tothom ens agradaria no tenir que patir. Jo he vist sortir gent, gent gran amb

els bragos aixi, que semblen un cristo ... i petits també” (P1)

Frustracio:
“Yo digo: les digo aqui no se encuentra y con la aguja de bebé si, aqui... Primero

te dicen primero pruebo yo ...” (P2)

Enuig:

“Yo les digo tengo las venas muy dificil. Le dije que no era un colador, me
enfadé, dije que venga una profesional, eso no es justo, de rebuscar” (P2)

“Me dan tres o cuatro veces, y ya tengo que decir ya no me pinches mds eh, ...”
(P3)

“Yo les digo: pincha a tu madre... (Riendo)” (P11)

Por:
“(...) a les agulles” (P5)

“tengo miedo al dolor del pinchazo” (P8)

4.3.1.3 Percepcid sobre I’Actuacio Infermera

Referent a I'actuacid de les infermeres es demanava als participants la seva opinid. Tots els
entrevistats van negar que les infermeres s’haguessin enfadat o els haguessin culpabilitzat

per la seva dificultat de puncid. La subcategoria més freqiient va ser que I’habilitat de la
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infermera condiciona I'éxit, es va codificar set vegades, la majoria de participants van

afirmar que I'habilitat de la infermera és el factor que més influeix en la técnica.

L’habilitat de la infermera condiciona I’éxit:

“Hi ha de tot. Hi ha gent que t’agafa i de sequida, no te fa mal i hi ha gent que
estaria punxant 25 vegades i encara no encertaria” (P1)

“Hay enfermeras que saben mds que otras y pinchan y van seguro, ensequida...”
(P2)

“... enseguida me la encuentran pero cuando voy alli... avisa a otra que
entienda mds....” (P3)

“ A veces me dejan por aburrida y tiene que venir otra...” (P4).

“Depén quina nena trobi m’ho fa millor una que altra, no busquen tant, me la
troben més aviat” (P5)

“..iavegades I'encerta de sequida i d’altres no, depén de la noia” (P9)

“Hay sitios... que hay profesionales de verdad” (P11)

4.3.1.4 Experiencia de la Tecnica Ecoguiada

La técnica ecoguiada va resultar exitosa en una gran part de la mostra, només va fracassar
en dos casos. En aquesta categoria s’explorava el record de la técnica ecoguiada, van
apareixer com a codi més rellevants I’experiéncia positiva, codificada sis vegades, que
presenta en les transcripcions com a eix principal el codi I'éxit de la técnica, i també
s’identifica el codi que descriu que la utilitzacio de I’ecografia minimitza el nombre de

puncions, codificat cinc vegades. En una ocasio es va identificar una experiéncia negativa.

Experiéncies positives:

“Al final amb la maquina aquella ho ha pogut aconseguir, la maquina, amb una
punxada ni ha prou” (P1)

“..aqui a la primera me la encontraron” (P2)

“Con la maquina una sola vez, fue bien, me dolié un poquito” (P3)

“Me pincharon en la mano, por aqui (3 veces...) y después con una madquina
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una” (P4)
“Aqui de moment (senyala catéter) ha anat molt bé” (P5)

“Aquesta noia que ha vingut amb la maquina amb una vegada ho ha fet” (P6)

Experiéncia negativa:

“Em van haver de punxar moltes vegades” (P9)

4.3.1.5 Propostes de Millora dels Usuaris

Es va demanar als participants quines millories es podrien aplicar a les persones amb
dificultat de puncid, en sis casos els participants van descriure propostes de millora, els codis
identificats van ser la formacié dels professionals, la utilitzacié d’anesteésia i |a utilitzacié de

la técnica ecoguiada.

“Que t’has de fer? Treure sang? ... com per exemple amb aixo, la maquina” (P1)
“Buscar una enfermera que sepa.” (P2)

“Si quan veuen aixo, Si, vingués per exemple aquesta noia que ha vingut amb la
magquina ...” (P6)

“Los procedimientos, por ejemplo la eco me ha parecido superbueno porque
mejora un monton la calidad del paciente” (P8)

“Profesionales buenos, que sean profesionales de verdad...con anestesia, la
magquina... ha sido perfecto” (P11)

“...con anestesia tendrian que hacerlo siempre...” (P12)
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4.3.2 Entrevistes a Professionals

Es van realitzar sis entrevistes a infermeres que treballaven al servei d’urgéencies, totes
havien rebut la formacié per realitzar la técnica de puncié ecoguiada, totes portaven anys

treballats en els serveis d’urgencies. Les caracteristiques dels i les participants es descriuen a

la Taula 28.
Taula 28: Caracteristiques de la mostra qualitativa de les infermeres
Sexe/edat Anys experiéncia Anys formacio Nombre cursos
servei urgencies tecnica de formacio
ecoguiada ecoguiada

Participant 1 36, dona 7 3 anys/1 any 2
Participant 2 25, dona 3,5 3 mesos/1 mes 2
Participant 3 38, dona 13 4-5 anys 1
Participant 4 50, dona 28 1any 1
Participant 5 36, home 8 1any 1
Participant 6 47, home 25 7 anys 1

De I'analisi dels discursos es van extreure varies categories que es mostren a la Taula 29 amb

els seus codis analitics o subcategories.
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Taula 29: Categories de I’analisi qualitativa dels professionals amb els seus corresponents codis analitics

CATEGORIES

SUBCATEGORIES/CODIS ANALITICS

Mecanismes per resoldre la dificultat de puncié

Valoracié tecnica ecoguiada

Opinié instrument de valoracié dificultat de
cateteritzacié endovenosa

Percepcido del dolor de lusuari en la teécnica

cateteritzacio

Percepcié de la satisfaccié de l'usuari en la técnica
cateteritzacio

e  Utilitzacié técnica ecoguiada
e Cooperacio amb els companys
e Tipus catéter

e Avantatges: utilitat, facilita la cateteritzacio,
evita puncions innecessaries

e Inconvenients: carrega excessiva de treball,
el temps que requereix la tecnica, no tenir
suficient expertesa i la dificultat de la propia
tecnica

e L|’'expertesa de la infermera que condiciona
I’éxit

e Propostes de millora: la disminucié de les
carregues de treball, la creacié d’un equip
especialitzat, catéters especifics

e La teécnica ecoguiada contribueix a Ia
realitzacié personal

e Punt forts: utilitat, efectivitat, evita puncions
repetides, permet preparar la situacid i
registrar carrega de treball

e Punts febles: subjectivitat i
parametres

e Nous parametres: només un brag disponible
per la puncid, patologies i tractaments
repetits

falten

e Tecnica dolorosa

e Teécnica ecoguiada més/menys dolorosa
e Eldolor percebut varia en cada persona
e  Mecanismes per minimitzar el dolor

e Les persones estan satisfetes amb la técnica
e L’exit augmenta la satisfaccid

e Lasatisfaccio depen del cateter

e Latecnica ecoguiada és més satisfactoria

A continuacidé es mostren els resultats per categories.

4.3.2.1 Mecanismes per Resoldre la Dificultat de Puncio

Es plantejava als professionals quins mecanismes utilitzaven per resoldre la dificultat de

puncid, la majoria feia referencia a la utilitzacié de la técnica ecoguiada, que es codifica

guatre vegades, també es va identificar el codi de la cooperacié amb els companys, i el tipus
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de catéter també era present per facilitar la técnica, utilitzant cateters molt prims, codificats

tres vegades cada subcategoria.

“...ecografia si no veig cap vena que es pugui punxar” (P1)

“La puncio ecoguiada, fins fa tres mesos (abans de realitzar la formacio
ecoguiada) buscar I'ajuda un altre professional” (P2)

“Intento primer un catéter finet. si no vaig a buscar I’ecograf” (P3)
“Utilitzo cateters pediatrics i normalment em surt bé” (P4)

“Sempre puc amb catéters fins, siné busco un company que tingui temps” (P6)

4.3.2.2 Valoracio de la Técnica Ecoguiada

Referent a la utilitzacié de la técnica ecoguiada només una infermera '"havia abandonat,
alguns professionals l'utilitzaven amb poca freqliencia; perdo tots coincidien en la seva
utilitat, com a técnica necessaria per resoldre situacions d’elevada dificultat, també va
apareixer la codificacié de que I'ecografia facilita la cateteritzacid, permetent la introduccid
de cateters més llargs i més gruixuts, i evita puncions innecessaries, codificats quatre i dos

vegades respectivament.

Utilitat:
“Sobretot a urgencies si (molt necessaria). Altres serveis tenen més temps i pots
seure més estona per buscar una vena” (P1)

En pacients que és molt dificil acabes necessitant la puncié ecoguiada... per
posar vies a persones que no es veu res...” (P3)
“Perque si, que no és que ho cregui, ho he vist, que amb una persona amb
dificultat: un pacient que costa molt, que busquen quatre companys i no troben i

amb la ecoguiada I'encertes” (P5)
Facilita la cateteritzacio:
“...per aconseguir millor accessos,...” (P2)

“...que no pots posar el tractament endovends... i que utilitzes vies no tan
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eficaces, acabarien amb una via central.” (P3)
“A vegades necessites una via llarga... i son pacients molt agraits” (P4)
“Si fos una via llarga potser si m’hi hauria de posar més. A boxes per fer una

analitica i fer un tractament ja me’n surto.” (P6)

Evita puncions innecessaries:
“Molt util i molt necessaria per evitar puncions innecessaries...” (P2)
“(en persones amb dificultat) ...amb I’ecoguiada amb una punxada o dos n’hi ha

prou” (P5)

En la narracid dels obstacles i de les dificultats trobades al realitzar la técnica, es van
classificar les seglients subcategories: la carrega excessiva de treball, el temps que requeria
la técnica i la dificultat de la propia técnica que la consideraven més complicada que la
tecnica habitual i a vegades no tenien la suficient experiéncia, necessitaven ajuda d’un altre
professional i precisaven que el pacient col-laborés. La carrega excessiva de treball es va
codificar en quatre ocasions, el temps que requeria la técnica i la dificultat de la propia
tecnica tres vegades cadascuna. Referent a I'experiéncia de la técnica es va codificar en dues
ocasions, els participants van descriure que les persones que utilitzaven la técnica amb
menys freqiiéncia tenien menys expertesa que les que la practicaven sovint, i per tant que la

practica condiciona I’éxit de la técnica, aportant més confianca i seguretat als professionals.

Carregues de treball:

“Si és el teu pacient i en portes 20 més, a vegades no pots,... i menys si és una
via llarga, has de preparar el material, t’has de sentar, de vestir,...Necessites
unes altres mans que t’ajudin...” (P2)

“... es que el pacient s’ha d’estar molt quiet i algu t’ha d’ajudar a aguantar el
brag. En un servei d’urgéncies és dificil. Has de deixar de fer altres coses, a
vegades hi ha molta saturacio...” (P3)

“Necessites que hi hagi una persona que et recolzi. Es una técnica que no pots
fer tu sola si poses una via llarga. La carrega de treball...” (P4)

“... perqué tinc molta feina...” (P5)
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El temps que requereix la técnica:

“El temps. Anar a buscar I'ecograf, endollar-lo... a vegades no es pot pel volum
de feina” (P2)

“A mi em fa enrere que perdo molt de temps...és una técnica que a mi em
requereix molt de temps.” (P5)

“El temps. No t’hi pots dedicar.” (P6)

Dificultats propies de la técnica/experiéncia:
“Coordinar-te la sonda amb la ma que punxes” (P1)
“Inconvenients del propi pacient, algunes venes no ho faciliten, venes que quan

intento girar...” (P5)

La practica condiciona I’éxit de la técnica:

“Potser com que es una técnica que no fas cada dia no tens el maneig que tens
amb l'altra... si en pogués fer més suposo que em sera més facil” (P3)

“Si ho veig molt dificil, vaig a buscar una companya que sapiga més

d’ecoguiada” (P5)

De propostes de millora per poder realitzar aquesta técnica de manera més habitual els
participants explicitaven la disminucié de les carregues de treball, codificat en cinc ocasions,
la creacid d’un equip especialitzat que es pogués dedicar exclusivament a la puncid
dificultosa, codificat dues vegades, i catéters especifics, disposar de cateters destinats a la
puncid ecoguiada, codificat en una ocasié. En la majoria de les narracions també apareixia el
codi de la realitzacié personal, les infermeres referien que realitzar aquesta tecnica

contribuia a augmentar la realitzacié personal, codificat cinc vegades.

Disminuir les carregues de treball:
“Que t’ajudi algu. L’ecograf ja esta a ma. L’obres i ja esta preparat” (P1)
Que millorés la pressio assistencial, que poguéssim tenir més professionals i

millorar la qualitat assistencial i a les persones que necessiten la puncio
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ecoguiada que es pogués fer...” (P2)

“Tenir més gent per poder-ho fer. Tenir menys carrega de treball. Amb les
carregues de treball tant bésties uff...que limiten molt” (P4)

“S’hauria de fomentar que es pugui realitzar aquesta técnica, que tinguéssim

temps...cada vegada crec que la cosa va millorant” (P5)

Crear un equip especialitzat:

“Un equip de vies dificils. Que fos algu que tu li diguessis ves a punxar la via i es
dediques només a aixo amb tot el temps necessari i la tranquil-litat” (P3)
“Millorar el temps que tenim o un equip de puncié dificil. Que hi hagués algu

dues o tres hores al dia per posar aquestes vies i dedicar-se a I’eco.” (P6)

Cateters especifics:
“Que els cateters adequats per la puncié ecoguiada: més llargs i fins. Catéters

especifics per la puncio ecoguiada” (P3)

Realitzacio personal:

“Si perqué aprens anatomia, on estan les venes i les artéries.” (P1)

“Jo em sento molt realitzada des de que he fet la formacio. Poder canalitzar
venes que no es veuen” (P2)

“Si el malalt esta content, tu estas contenta. Has pogut posar un catéeter a un
pacient que no es podia. Jo marxo contenta quan he pogut posar un catéter
ecoguiat” (P3)

“I tant, quan un pacient I’han provat de punxar 6 vegades i amb |’eco pots és
brutal” (P5)

“Si clar, es una técnica important...” (P6)
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4.3.2.3 Opini6 Instrument de Valoraci6 Dificultat de Cateteritzacié Endovenosa

En la necessitat d’utilitzar un instrument per valorar la dificultat de cateteritzacio, les
infermeres van coincidir en la utilitat d’utilitzar una escala de valoracié, que es va codificar
cinc vegades, en les narracions es van classificar els punts febles i forts de I'instrument de
mesura utilitzat en aquesta investigacié, I'escala A-DICAVE. Els punts forts van ser:
I'efectivitat, evita puncions repetides, permet preparar la situacié i permet registrar la
carrega de treball que comporten les persones amb dificultat de puncid; tots aquests codis
es van codificar una vegada excepte la subcategoria de preparar la situacié que es va
codificar en tres ocasions. De punt febles van apareéixer els codis de: subjectivitat de I’escala
i la necessitat d’incorporar nous parametres, que es van codificar en quatre i tres vegades

respectivament.

En el codi incorporar nous parametres a I'escala A-DICAVE es van identificar les seglients
caracteristiques: només un brag disponible per la puncié (FAVI, mastectomitzats) i patologies
o tractaments cronics (corticodependéncia, neoplasia). Referent als parametres ja existents
va apareixer la importancia de la verbalitzacié de la persona de la seva historia de dificultat

de puncid.

Punts forts:

“ Per saber quins pacients son candidats a la puncié ecoguiada i evitar puncions
repetides.” (P2)

“ Si ja sabessis quin pacient es dificil de punxar ja li estalviaries punxades. Si
sabessis quin pacient li costa punxar aniries directament una altra tecnica com
I’ecoguiat” (P3)

“Perqué preveure la dificultat agilitza les coses” (P5)

“Aniries més preparat per arnar-lo a punxar... Poder quan vas a punxar ja t’ho
agafes diferent, ... jo sempre m’ho agafo amb calma, amb la cadira,... pero
potser hi ha gent que si s’ho agafaria amb més calma” (P6)

“Pero quan tu no veus venes ja saps que és dificil. Que aquesta dificultat quedi
plasmada en una escala em sembla correcte perqué és una manera de plasmar

que aquest pacient comporta una feina extra” (P5)
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Punts febles:

“Hi ha gent que et diu que és dificil de punxar i tu estas veient que té una vena.”
(P1)

“A vegades es subjectiva. A vegades hi havia petites diferencies entre dos
persones que feien la valoracio” (P2)

“Que els pacients que eren del intermig, no eren molt dificils ni molt facils eren
els que costaven mes de valorar” (P3)

“Es una qliestio molt subjectiva, jo puc tenir mal dia i no enganxar cap via, i el

company que ve darrera i encertar-les totes.” (P5)

Referent als parametres:

“Potser si tingués més items, si fos més llarga, afinaria més en els de dificultat
mitjana. Sobretot que ells ens diguin si els costa ja diu molt, aquest parametre
és molt important” (P3)

“Sempre quedes molt més limitat quant saps que només tens un brag si tenen un
brag. Portadors de FAVIi, operats de mama,... seria un indicador” (P4)

“Potser els corticodepenents i els neoplasics. Son les dues patologies que et

diuen que sera dificil de punxar...” (P6)

4.3.2.4 Percepcio del Dolor de I'Usuari en la Técnica de Cateteritzacio

En les narracions totes les infermeres van descriure la técnica com a técnica dolorosa, va
apareixer el dubte de si la técnica ecoguiada era més o menys dolorosa que la técnica
habitual en quatre professionals, es codifica en dues ocasions el fet que la técnica ecoguiada
pot ser més dolorosa i en dues ocasions al revés. En tres ocasions que el dolor percebut
varia en cada persona, i en totes les narracions la utilitzacié de mecanismes per minimitzar
el dolor: I'anestesia o la col-laboracié amb la persona perque decideixi el zona de puncio; la
majoria de professionals van declarar haver utilitzat alguna vegada o habitualment anesteésia

per minimitzar aquest dolor.
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Preséncia de dolor en la tecnica:

“Si. Sempre hi ha dolor. En general sempre hi ha dolor” (P2)

“Lo habitual es que si, hi hagi dolor” (P5)

“Es un dolor entre fisic i psicologic (a veure quantes vegades em punxaran abans
de que em canalitzin un cateter). Poden tolerar una punxada, el problema és
quan és més d’una punxada” (P4)

El dolor percebut varia en cada persona:

“Jo penso que hi ha el pacient que tolera més bé i altres que no el dolor. A
vegades m’he trobat que no s’han queixat gens” (P1)

“Depén de la persona, cada persona té una tolerancia diferent al dolor.” (P3)
“Tothom té un nivell de dolor. Hi ha gent que pateix més i altres menos. Pero els

que els costa molt de punxar... més” (P4)

La técnica ecoguiada pot ser més dolorosa:

“Jo crec que amb I’eco no fa més dolor. La punxada és la punxada” (P4)

“No em dona la sensacié que amb I’eco faci més mal. No és la mateixa sensacio
que quan li punxes una artéria i es queixa molt” (P5)

“En l'ecoguiat em dona la sensacio que ha de ser més dolords, és més
profund,...” (P2)

Si és ecoguiat més perque punxes en lloc que son més sensibles: la basilica al

bra¢ fa més mal que la flexura” (P3)

Técniques per minimitzar el dolor:

“Utilitzo emla en els nens, en els adults no.” (P1)

“Utilitzo emla, i una vegada només infiltracié, una senyora que tenia molt dolor i
molta angoixa” (P2)

“A la basilica ecoguiat poso anesteésia infiltrada i va molt bé. En algun cas
tradicional, si necessito un cateter tradicional poso emla” (P3)

“Normalment no. Pero si un pacient diu no em punxis a la ma que em fa molt de
mal, li respecto i el punxo a flexura...” (P4)

“Una vegada vaig fer servir emla i va quedar massa superficial i no va ser
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efectiu, i no ho he tornat a provar” (P5)
“Jo poso emla en les gasos. Els pacient no es queixen, jo crec que els faig menys

dolor” (P6)

4.3.2.5 Percepcid de la Satisfaccio de I'Usuari en la Tecnica

Referent a la satisfaccié de les persones ateses envers la tecnica de cateteritzacid
endovenosa, les infermeres opinaven que els pacients estaven satisfets en totes les
narracions, perd es va codificar en quatre ocasions que aquesta satisfaccié depenia del
resultat de la técnica: si el cateterisme acabava en éxit amb poques puncions la persona
estava satisfeta i sind disminuia satisfaccié. També es va codificar que la satisfaccié depén
del tipus de cateter, codificat en una ocasid, i que la técnica ecoguiada és més satisfactoria

en persones que presenten elevada dificultat de puncid, codificada 4 vegades.

La satisfaccio dels usuaris:
“Jo crec que estan contents perqué hi ha gent amb molta experiéncia i se’ls

punxa poc” (P6)

La satisfaccié depén del resultat:

“Si els hi pots posar a la primera estan molt contents, sind no. Si els punxes
moltes vegades, els hi fas mal, no” (P3)

“Si sempre i quant el punxis a la primera. Per ells lo més important és que sigui a
la primera” (P4)

“Aquells que els costa molt i tu pots estan molt satisfets” (P5)

“Els pacient que els costa punxar si vas amb I’eco i I’encertes a la primera estan

super contents” (P3)
La satisfaccié depén del tipus de catéter:

“Estan satisfets...també s’utilitzen catéters més prims que antigament, els

posem un 20 normalment.” (P6)
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La técnica ecoguiada és més satisfactoria:

“Jo penso que els que tenen molt clar que els es molt dificil trobar una via si, els
que diuen nena no trobaras cap vena perqueé sempre costa, aquests si els punxes
per eco estan més satisfets” (P1)

“Molt satisfets. Els que ja se’ls ha posat un amb eco i els costa punxar ja venen
demanant-lo” (P2)

“Per eco molt més. Si fem servir la técnica és perqué hi ha dificultat i estan
acostumats que els punxin 5 o 6 vegades... Amb una estan molt satisfets. | he
vist molt pacients que ho demanen” (P5)

“Els que son dificils i se’ls ha fet servir 'ecoguiat d’entrada ja demanen

I’ecoguiat. Pero jo els dic primer provaré I'altre que no tinc temps” (P6)
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En aquest apartat es realitza la discussié dels principals resultats de la present investigacio.
Aquesta s’ha agrupat entorn dels objectius especifics de I'estudi plantejats en les seves tres
fases d’investigacid: la validacié de I'escala de Dificultat de Cateteritzacié Venosa en Adults
(A-DICAVE), I'analisi i comparacié dels dos grups d’estudi (Grup Técnica Ecoguiada i Grup
Tecnica Tradicional) i I'analisi qualitativa de les opinions dels professionals i els usuaris. Hi ha
un apartat on es descriuen les principals caracteristiques i resultats de la mostra utilitzada
per I'assaig clinic. També es realitza la triangulacié dels resultats de I’analisi qualitativa amb
les dades quantitatives i amb I’evidencia cientifica actual. Al final del capitol es descriuen les
limitacions de I'estudi, les aportacions de la investigacid per la practica clinica i les futures

linies de recerca que se’n poden extreure.

5.1 Validacio de 1’Escala de Dificultat de Cateteritzacio Venosa en Adults (A-
DICAVE)

Es van decidir tres items per I'escala: la visualitzacié de les venes, la palpacio de les venesii la
preséncia d’historia antiga de dificultat de puncid. Aquests items van ser avalats per I'opinid
d’experts i eren compartits per altres autors que han creat instruments de valoracié de la
dificultat de puncié (8,9,13,21,118). Altres caracteristiques o patologies no tenien la suficient

evidencia per ser inclosos.

La mostra utilitzada per aquesta primera fase de I’estudi va obtenir exit en la seva totalitat,
resultat superior a altres autors (18,20,21,118,170-173) que troben resultats que oscil-len
entre 80 i 99% d’exit. En I'estudi present el 85% va ser exit al primer intent, més elevat que
altres estudis com el de Loon et al. (9) amb un 83%, Lapostolle et al. (8) amb un 74%,

Minville et al. (174) amb un 76% o Costantino et al. (31) amb un 46%.

El valor total de l'escala A-DICAVE va resultar una correlacid positiva amb el nombre
d’intents necessaris per aconseguir instaurar un cateter, resultats semblant a altres estudis

existents (8).

L’escala Likert de 10 punts que avaluava la dificultat de cateteritzacié venosa va resultar una
dificultat de 2,69 punts, aquesta es va dividir en dos categories dificil (de 8 a 10) i facil (de 0 a
7) a partir dels resultats obtinguts en I’estudi realitzat al mateix centre (121) que va resultar

gue les persones que presentaven dificultat de cateteritzacio tenien una mitjana de 8 punts
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en aquesta escala Likert. Aquest instrument es semblant al que va utilitzar en la seva
investigacid Lapostolle et al. (8) que van obtenir un valor de 3 punts en les persones que es
va reeixir la técnica al primer intent i de 6 punts en les que no; tot i que sén valors inferiors,
possiblement condicionada aquesta diferencia en que en el present estudi es va realitzar el
tall de dificultat a 2 intents fallits enlloc de 1. Tanmateix, indica la clara relacié entre el
resultat de I'escala i el nombre d’intents necessaris cosa que també es demostra en la

investigacié actual.

Es va considerar el nombre de puncions per analitzar el criteri predictiu de |'escala igual que
altres investigacions (8,9,13,16,20,89). Considerant acceptable dues puncions, admetent que
més de dues puncions significava dificultat, basant-se en les recomanacions de la Infusion
Nurses Society (154) i la definicié de dificultat de cateteritzacié d’alguns autors (4). Tot i que
altres estudis han identificat la dificultat amb un primer intent fallit (9,13), la gran majoria
d’autors que han estudiat la dificultat de puncié han considerat aquesta a partir de més de
dos intents fallits (16,20,21,87,89,90,118). En la reunid d’experts es va considerar que dos
intents podien ser acceptats en persones sense dificultat, i I'objectiu de I'escala era
determinar la dificultat. L'escala A-DICAVE va resultar un instrument relacionat amb el

nombre de puncions.

Un 24% de la mostra va ser valorada com persones amb accés vends dificil (de 3 a 5 punts),
aquesta incidéncia es semblant a la trobada per Loon et al. (9), tot i que en el seu estudi van
agrupar la dificultat de puncid en tres grups, obtenint un 26% aproximadament de persones

amb risc de dificultat moderat (2 0 3 punts) o alt (4 0 5 punts).

L’escala A-DICAVE va resultar un instrument capa¢ de discriminar la dificultat de puncid.
Amb una sensibilitat i especificitat bones, un valor predictiu negatiu molt bo, pero un valor
predictiu positiu baix, de 16%. Per tant només seria capa¢ de diagnosticar un 16% de
persones amb dificultat. Per contra si diagnosticaria en el grup de les que no presenten la
dificultat a un 99% d’aquestes. Aquest valor predictiu positiu baix queda justificat per la

baixa incidencia de persones amb més de dos puncions, que apareixen en un 4% aproximat.

Per analitzar el criteri concurrent I'escala A-DICAVE es va comparar amb |'escala Likert de

dificultat utilitzada en altres estudis (8,121) i van resultar tenir una correlacié positiva.
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La fiabilitat interna respecte als tres items de I'escala va resultar un indicador bo en I’Alpha
de Crombach. Els tres items van resultar estar relacionats amb la dificultat de cateteritzacio,
per tant amb el valor de I’escala i el nombre de puncions. Referent als dos primers items, el
98,9% de la mostra que presentava dificultat de cateteritzacié, no es visualitzaven o es
visualitzaven poc les venes i el 100% de la mostra que presentava dificultat, no es palpaven o
es palpaven poc. Loon et al. (9) van observar que no es visualitzaven el 49% de les venes i no
es palpaven el 53%, percentatges inferiors a I'estudi present, perd cal tenir en compte que
aquets autors van valorar la dificultat a un intent fallit, no dos. Referent al tercer item el
81,9% de la mostra amb dificultat presentaven historia antiga de dificultat de puncio,
resultat semblant al de Panebianco et al. (118) que van obtenir un 84-88%. Aquest resultat
coincideix en I'analisi de les respostes de les infermeres a les entrevistes que la historia

antiga de dificultat és una caracteristica decisiva en la dificultat de puncio.

La fiabilitat interexaminadors va resultar una molt bona concordanca, indicada pel
coeficient Kappa. Els tres examinadors independents que van valorar 42 persones a I'atzar
van coincidir en els resultats emesos. Aquests resultats son semblants als descrits per
Webster at al. (107). Contrariament, en I'analisi qualitativa es va codificar com a punt feble
de I'instrument la subjectivitat de I’escala per les narracions de les infermeres que opinaven

gue variava la valoracié de I'escala depenent de la persona que I'apliqués.

En I'analisi qualitativa la majoria dels entrevistats van coincidir en la utilitat d’utilitzar un
element per valorar la dificultat de cateteritzaci6 endovenosa per poder actuar en
consequencia, com defensa I’evidencia cientifica (10), que es va codificar en permet preparar
la situacio i la seva efectivitat; i també van descriure com a aspectes positius evita puncions
repetides que coincideix amb els resultats de I’assagi clinic del present estudi com es mostra

més endavant, coincidint també amb altres investigacions (20,31).

Un dels objectius fou crear un instrument valid per detectar la dificultat de cateteritzacid. Els
professionals van valorar positivament |’existéncia d’'una escala per valorar aquesta
dificultat, i també van descriure la importancia de registrar la carrega de treball que
comporten aquetes persones. També van narrar que faltaven parametres a I'escala, que
coincideix amb lintent de molts autors d’anomenar els factors que poden afectar la

dificultat de cateteritzacido sense un clar exit (8,31,87) i que una valoracié mitjancant les
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caracteristiques de les venes és subjectiva i poc precisa com ja afirmava Walsh et al. (5) en la

seva investigacio.
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5.2 Les Caracteristiques de les Persones que presenten Dificultat de Cateteritzacio
Endovenosa.

La mostra analitzada en I'assagi clinic va ser de 256 persones, mostra superior a altres
investigacions que comparaven la tecnica ecoguiada amb la tradicional en pacients adults
(16,18,20,31). El percentatge per sexes, superior en dones en el present estudi, coincideix
amb altres investigacions (20,21,87,118). Menys estudis analitzen persones amb dificultat de
puncié identificant percentatges superiors en homes (8,126) o percentatges semblants en
ambdds sexes (9,93). La utilitzacié dels serveis d’urgéncies per les dones és lleugerament
superior (175) pero, en cap cas, justifica el quasi 69% de la mostra. Es pot considerar que en
el present estudi tota la mostra de I'assaig clinic presenta accés vends dificil, semblaria que
el sexe pot influir en aquesta dificultat, i que les dones tenen una tendéncia major a
presentar dificultat de puncié. No obstant aix0, no s’ha trobat evidencia cientifica que
justifiqui aquesta influencia (8,9). En I'analisi de I'assaig clinic no es relaciona el sexe amb el

valor de I'escala A-DICAVE, aixi com no apareix com a variable influent en el model predictiu.

En el present estudi I'edat dels participants va ser elevada (mitjana de 68,5 anys). Alguns
autors constaten que la dificultat d’insercié de cateters augmenta amb I'edat (92,176). La
mostra presenta dificultat de cateteritzacié, per tant es podria entendre que un factor
influent podria ser I'edat; pero també cal tenir en compte que els usuaris dels serveis
d’urgencies en les zones d’atencié medica sdon majoritariament persones d’edat avancada. El
present estudi no va poder demostrar que I'edat es relacionés amb el valor de dificultat,

igualment com Jacobson et al. (12) en la seva investigacio.

Respecte als factors que poden influir a la dificultat de puncié, el 40% de la mostra
presentava obesitat, molt superior a les dades de la poblacié general facilitades per la
Generalitat de Catalunya I'any 2015 que fou del 14,7% (175). Aquesta presencia elevada de
la obesitat coincideix amb altres estudis sobre persones amb dificultat de cateteritzacié com
el de Sebbane et al. (13) que tot i que la valoren amb una escala diferent (favorable,
desfavorable i molt desfavorable), els pacients considerats com a no favorables presentaven
prop d’'un 51% d’obesitat. Altres autors troben percentatges més baixos d’obesitat, pero
sempre superiors al de la poblacié general, de 15,5 a 37% (20,21,89,91,93,118). Aix0

semblaria indicar que les persones amb dificultat de cateteritzacié presenten

DISCUSSIO 163



Valoracioé de 'usuari i del professional d’'una técnica infermera: la cateteritzacié venosa periférica ecoguiada
versus la técnica tradicional en un servei d’urgéncies

majoritariament obesitat, com ja defensaven alguns autors (13,94) en les seves
investigacions. No obstant aix0, aquesta caracteristica no va ser descrita per les infermeres
en I'analisi qualitativa. Tanmateix en I'analisi quantitativa si es va observar una relacié entre

la dificultat i el fet de presentar obesitat.

La presencia de malaltia cardiovascular en els participants de la present investigacio apareix
en un 50,6%, i la diabetis en un 18,9%. Les persones que presenten una de les dues
patologies o totes dues sumen un 53,5% de persones amb una patologia cronica. Es van
incloure les persones amb arteriosclerosis, insuficiéncia cardiaca congénita, malaltia vascular
periférica, hipertensio arterial o accident vascular cerebral, també els pacients diagnosticats
d’antecedent de malformacions vasculars congenites com aneurisma, o diagnosticats
d’hemangioma o de malaltia de cel-lules falciformes. Schoenfeld et al. (89) van identificar un
resultat similar, el 49,3% de la mostra estudiada presentava patologia cronica, tot i que
classificaven diferent les patologies i la patologia amb cél-lules falciformes la categoritzaven
a part amb un 4,1%. Costantino et al. (31) identificaren prop del 52% de la seva mostra amb
patologia cronica i Stein et al. (16) observaren un 79,7% en la seva investigacid. Altres autors
van indicar percentatges inferiors amb valors del 18 al 32% (20,90,91,118), cal remarcar que
aquests també van classificar de forma diferent les patologies croniques. Aquest ball de
xifres indica la dificultat de poder classificar els trastorns cronics com a indicador de
dificultat de puncid; i I'elevada prevalenca coincideix amb la ldgica que les persones amb
patologies fan més Us dels serveis de salut. No es va demostrar cap relacié entre la preséncia
de patologia cronica i el valor de I’escala A-DICAVE; i a I'analitzar les patologies per separat
apareix una relacié inversa al esperat, les persones amb cardiopatia presentaven menys
dificultat que les que tenien aquesta patologia. Una possible explicacié podria ser la
diferéncia d’afeccions incloses com a patologia cardiaca, i caldria en el futur fer una analisi
més detallada d’aquestes per poder extreure conclusions sobre la seva influéncia en la
dificultat. En I'analisi qualitativa els professionals van descriure que algunes patologies

influeixen en la puncid.

Altres factors com el tractament endovends repetit (quimioterapia, hemodialisis o addiccio
a drogues via parenteral) es va observar en un 9,3% de la mostra, en concret un 6,4% rebien
guimioterapia, percentatges semblants als descrits per Brannam et al. (91). Es va identificar

gue un 0,8% dels participants estaven en tractament d’hemodialisis, molt inferior als
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observats per altres autors que descriuen percentatges que oscil-len entre 5,5% i 16%
(21,89,91,118). El 2,4% de participants eren addictes a drogues, altres autors descriuen entre
un 3% i un 48% (20,31,87,93,118). Existeix una gran diferéncia de resultats entre els
diferents estudis, pero la reiterada investigacié d’aquests factors plasma la seva consideracio
com elements decisius en la dificultat de cateteritzacid. Els resultats en I'analisi qualitativa
de la present investigacid va apareixer la quimioterapia com a un factor decisiu de la
dificultat, descrit per les infermeres. En I'analisi quantitativa no es va poder demostrar una
relacié entre el valor de I'escala i el fet de rebre tractaments repetits endovenosos, pero a
I’elaborar un model predictiu de dificultat elevada de cateteritzacid va apareixer aquest

factor com a variable predictora.

Un altre factor analitzat és la inestabilitat hemodinamica de la persona sotmesa a una
puncid (hipotensid, hipotermia, dolor o deshidratacid) va aparéixer en un 20,9% de la
mostra, presentant un 8,8% hipotensio, un 12,4% hipotérmia i un 12,8% dolor, no es va
registrar cap cas de deshidratacid. Aquests resultats disten d’altres autors com Resnick et al.
(90) que van descriure un 7,9% de deshidratacié o Schoenfeld et al. (89) amb un 21,9%. En el
present estudi no es va constatar la relacié entre el valor de I'escala A-DICAVE i aquest

factor.

Les pérdues de zones de puncié (FAVI, mastectomia, amputacions, fractures o cremades a
extremitats superiors) es va observar en un 7,4% de la mostra, concretament un 5,6%
presentaven mastectomies, un 0,8% FAVI, un 0,8% amputacions, un 0,4% cremades. No hi va
haver cap participant que presentés fractura. Aquestes caracteristiques poden haver estat
incloses per molts altres autors en la categoria de tractament de patologies, per exemple la
mastectomia podria quedar inclosa en la quimioterapia, la presencia de FAVI en
I’'hemodialisi. Schoenfeld et al. (89) analitzaren les persones amb lesions a venes per
antigues intervencions i van descriure un 57% en el seu estudi. L'edema també es considerat
per alguns autors (89,93) com a element clau de dificultat, descrivint del 2,3% al 16%
d’anasarca en els participants dels seus estudis. En el present estudi no es va descriure cap
relacié entre el valor de I'escala A-DICAVE i aquesta pérdua de zones de puncié. Tot i que en
I'analisi qualitatiu les infermeres van citar el fet de només disposar d’un brag per la puncio

com a caracteristica influent en la dificultat de puncié.
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Aguesta divergencia de xifres i diferents categoritzacions dels factors fa dificil analitzar les
caracteristiques de les persones amb dificultat de cateteritzacié. Pero, la persisténcia de
gairebé tots els autors (20,21,31,87,89-91,93,118) de descriure aquests factors fa
entreveure |'existéncia de la necessitat de considerar-los com a predictors de la dificultat.
Coincidint en la descripcié dels professionals de la present investigacidé que falten
parametres a I’escala A-DICAVE i de considerar algunes patologies o estats com a elements
decisius en la dificultat de cateteritzacio. En el present estudi un 78,3% de la mostra de
I’assaig clinic, considerada tota ella com a persones amb dificultat de cateteritzacio,
presentaven algun dels factors considerats de risc de dificultat citats anteriorment, i un

17,1% de la mostra en presentava més de 3.

Aixi doncs, la investigacid actual on el total de la mostra presentava dificultat de
cateteritzacid, amb un resultat superior a 3 en I'escala A-DICAVE, s’observa un percentatge
més elevat de dones, amb una mitjana d’edat de quasi 69 anys, amb un elevat nombre de
factors considerats de risc, en especial una elevada presencia d’obesitat. A I'elaborar un
model predictiu de la dificultat maxima de cateteritzacié (5 punts a I'escala A-DICAVE), que
agrupava el 25% de la mostra, s’estableix una relaciéo amb la preséncia d’obesitat o presentar
tractaments endovenosos repetits (addicci6 a drogues via parenteral, tractament de

guimioterapia o d’hemodialisis).
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5.3 Dificultat de Puncié relacionada amb I’Exit, Nombre d’Intents, Tipus de Catéter i
Zona de Punci6

En la segona fase de la investigacié I'exit de la teécnica va ser elevat amb un 90,7% de
persones en les que es va aconseguir canalitzar un catéter, resultat semblant a altres estudis
(13,20,118,126,171,172) amb una mitjana d’intents precissats de 1,6. El catéter més utilitzat
va ser el cateter periferic en un 85,5%, concretament el 20G i la zona més cateteritzada va
ser la fossa cubital de I'extremitat dreta. Aquesta elevada utilitzacid del cateter 20G
coincideix amb algunes publicacions (9,13), pero discrepa amb altres investigacions en les
gue el cateter més utilitzat és mes gruixut (8). Cal tenir en compte que, tot i que
anteriorment en els serveis d’urgencies no s’utilitzaven majoritariament els cateters de 20G,
actualment l'evidéncia cientifica ha demostrat que aquests catéters son més efectius perque
provoquen menys flebitis al fer una lesié menor en la puncié (62) i al ser més fins no
col-lapsen tan facilment la vena, mantenint el principi de cateteritzar sempre el catéter
menys agressiu possible. Aquests resultats es comenten més detalladament en la discussid

dels resultats de les variables en els dos grups d’estudi.

La mostra estudiada va resultar amb una dificultat elevada, amb una mitjana de 3,86 punts
en I'escala A-DICAVE aquest resultat era esperat ja que només es van incloure a I'estudi les
persones que presentaven una dificultat igual o superior a 3 punts en aquesta escala. En
I'analisi de les diferents variables amb la dificultat no es va descriure una relacié
estadisticament significativa amb I’éxit, tot i que les persones amb les que s’aconsegui |’éxit
de cateteritzacid van obtenir una puntuacié més baixa en la A-DICAVE, 3,82 punts en
comparacio als 4,21 punts de les persones en que no va reeixir la técnica. El valor de 'escala
A-DICAVE no es va relacionar amb el nombre d’intents, ni I’extremitat utilitzada, ni el calibre

del cateter utilitzat.

El valor de I'escala A-DICAVE es va relacionar amb temps necessari per realitzar la técnica,
amb una correlacio lleu positiva que indica que a més dificultat es precisava de més temps
per la venoclisi, aquest resultat constata una obvietat que una tecnica més dificultosa
generalment comporta més temps, descrit per la bibliografia actual (4). També es va trobar
relacid amb el tipus de cateter, les persones que se’ls va canalitzar un midline presentaven

una dificultat superior. Referent a la zona de puncié es va descriure que les persones
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cateteritzades al brag eren persones que presentaven un valor més elevat en I'escala A-
DICAVE. Per poder valorar aquests resultats cal coneéixer la distribucié de la mostra en els
dos grups estudiats, que va coincidir amb una dificultat més elevada en el GE (cateteritzacio

ecoguiada), i els seus resultats, que es comenten a continuacio.
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5.4 Comparacio del Grup Estudi i Grup Control (Técnica Ecoguiada versus Técnica
Tradicional)

Al analitzar els dos grups d’estudi (Grup Técnica Ecoguiada i Grup Técnica Tradicional) van
resultar sense diferencies estadisticament significatives en relacié a totes les variables
demografiques (edat i sexe), com també a la preséncia de factors de risc de la dificultat de
puncié. Excepte la mitjana de dificultat que va ser superior en el GE (técnica ecoguiada). Aixd
podria ser causat pel disseny de la investigacid que permetia a les persones que no tenien
exit en una técnica ser cateteritzats amb l'altra técnica i valorats en aquest altre grup. Aixo
podria haver produit una desviacié de la dificultat, pero al retirar de I'estudi els casos que
s’havien canviat de grup (5,4% dels participants) es manté la diferencia de dificultat entre els
dos grups essent superior en la técnica ecoguiada. Es van considerar valids els dos grups per

realitzar I'analisi dels objectius proposats en la investigacio.

5.4.1 Exit i Nombre d’Intens. Grup Estudi versus Grup Control

L'éxit de la técnica va ser de 91,7% en la técnica ecoguiada i de 89,9% en la técnica
tradicional. Aquests resultats del GE coincideixen amb molts estudis sobre la puncié
ecoguiada (18,20,118,126,170-173). No obstant aix0, en el GC es van obtenir uns resultats
més elevats que en altres investigacions que comparaven les dues técniques, com per
exemple el de Costantino et al. (31) que només descrivia un 50% d’éxit enfront al 80% en la
tecnica ecoguiada. En la present investigacid no es van descriure diferéencies significatives
entre les dues tecniques coincidint amb les investigacions de Bauman et al. (20) i Aponte et
al. (171). Aquests resultats d’exit elevat indiquen que en els serveis d’urgéncies existeix un
personal qualificat per treballar en ambdues técniques, ja que en la majoria de casos
s’aconsegueix la venoclisi. Analitzant les persones de major dificultat (A-DICAVE>3) es va
establir que la técnica ecoguiada obtenia un éxit superior. Conseqlientment I'augment de la
dificultat faria més necessaria la técnica ecoguiada. Aquests resultats coincideixen amb els
de I'analisi qualitativa on els professionals i els usuaris reportaven la utilitzacié de la técnica

ecoguiada per aconseguir I'éxit.
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Només en 14 casos va caldre canviar la técnica que proposava l|'aleatoritzacid per no
aconseguir-se introduir un cateter, aixo coincideix amb el baix fracas de la cateteritzacié en
ambdues técniques. D’aquests casos, 6 persones que van fracassar en la técnica ecoguiada

van passar al grup de la tecnica habitual i en 8 persones va ocorre al revés.

El nombre d’intents va ser superior en el GC amb un 1,8 versus un 1,3 en el GE. De les
persones que van rebre més de 2 intents per canalitzar un cateter, el 82% havien estat
cateteritzats amb la técnica tradicional. Resultats semblants es van obtenir en algunes de les
investigacions existents (20,31). Tot i que, alguns autors han descrit igual nombre de
puncions en ambdds técniques (16,171). Els resultats d’aquesta investigacié indiquen un clar
avantatge per la persona que se li practica la técnica ecoguiada. Coincidint amb la descripcid
per part dels usuaris dels multiples intents rebuts en la técnica tradicional, i dels
professionals que consideraven la tecnica ecoguiada com a valida per evitar puncions

innecessaries.

En el servei on es va realitzar I'estudi es va mesurar el temps transcorregut després de posar
el torniquet al participant fins a aconseguir la venoclisi. El temps per realitzar la técnica va
ser lleugerament superior en el GE amb 7,9° mentre que la técnica habitual només va
precisar 5,1’. Els autors que comparen els temps han descrit un temps més breu en la
tecnica ecoguiada (20,31) i altres no han trobat diferéncies significatives de temps en la
realitzacié de les dues tecniques (16,171). En els resultats de l'analisi qualitativa els
professionals van expressar que la técnica ecoguiada, tot i els seus avantatges, és una

tecnica que requereix més temps per la seva complexitat.

5.4.2 Complicacions, Durada i Tipus de Cateter Introduit (Grup Estudi versus Grup
Control)

Els resultats de la present investigacid, referent al tipus de catéter, indiquen que en les
persones assignades al GE es van introduir cateters més llargs (midlines) que les assignades
al GC que es van utilitzar majoritariament catéters periférics. Aquests cateters midlines
permeten tractaments amb una durada més llarga, ja que el catéter pot sobreviure fins a

varies setmanes (62); i ocasionen menys index de flebitis (177).
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Referent al calibre del catéter la mostra es va dividir en cateters gruixuts que va incloure els
cateters 20G o calibre superior (16-18G), aquests catéeters son els més utilitzats i permeten
administracions d’infusions a velocitats adequades, i en cateters prims (22-24G) que soén
cateters que s’utilitzen Unicament en casos que no es pot canalitzar cap altre catéter i
admeten velocitats d’infusions molt baixes. Amb aquesta categoritzacié dels catéters, la
present investigacio va resultar que en el GE s’utilitza majoritariament cateters gruixuts (20-
16G) que en el GC on s’utilitzaren menys quantitat de catéters prims (22-24G). Elia et al. (93)
van descriure que I'éxit en la técnica ecoguiada no variava en la utilitzacié de cateters llargs
o curts. Algunes investigacions (19,119) han confirmat I’éxit de I’ecografia en la introduccid
dels PICC. Aponte et al. (171) observaren que amb la técnica ecoguiada s’introduien cateters
més gruixuts que amb la técnica tradicional, constatant que amb aquesta tecnica un 16%
aproximadament de catéters foren de 22G enfront a la técnica ecoguiada que només en va
constatar un 6%. El calibre més gran dels catéters proporciona a les persones que tenen
dificultat de cateteritzacid una infusié major de liquids (62), necessaris en I’atencié urgent de
la persona. També permet la cateteritzacidé de catéters més llargs i per tant, amb una durada
més llarga, permetent a la persona no rebre tants canvis de cateter durant l'ingrés

hospitalari i contribuint a preservar el capital vends (62).

En I"analisi qualitativa els professionals van explicar que una de les utilitats de la técnica
ecoguiada és que facilitava la cateteritzacié podent canalitzar cateters més llargs i més
gruixuts, i remarcaven que amb la técnica habitual en cas de venes molt dificils només es pot
instaurar un catéter de calibre molt prim amb les conseqiieéncies de durabilitat i d’accés a

tractaments que aixd comporta.

Referent a I'extremitat utilitzada no van apareixer diferencies entre els dos grups estudiats,
es sorprenent que es canalitzi majoritariament el bra¢ dret quan les GPC aconsellen
canalitzar el brag no dominant (63). La investigacio de Loon et al. (9) constata una majoria de
canalitzacions al bra¢ dominant. En la present investigacidé s’observa diferéncies entre la
zona de cateteritzacid, en la técnica tradicional (GC) s’utilitza majoritariament la ma o la
fossa cubital del colze, que sén les que les venes sén més visibles, concordant amb altres
estudis (9). En la técnica ecoguiada (GE) la zona més utilitzada va ser la part superior del
brag, coincidint amb altres investigacions que descriuen aquesta zona com la més utilitzada

en la venoclisi ecoguiada (15,20,178).
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Només es va registrar una complicacié en el present estudi, una puncié accidental del nervi
gue es va reconeixer per l'intens dolor que va descriure |'usuari, no va comportar cap efecte
secundari i el dolor va cedir al retirar I'agulla, aixd representa un percentatge baix de
complicacions en la GE, coincidint amb el percentatge descrit per altres autors que oscil-la
del 0 al 8% de puncions accidentals del nervi. El fet de no detectar cap cas de puncié arterial
accidental indica un percentatge d’aquesta complicacié inferior al descrit per altres autors
(20,87,89,126). Aixi doncs, les complicacions en el present estudi van tenir poca incidéncia,
aixd demostra una bona formacid dels professionals en la técnica ecoguiada. En la técnica
tradicional no es va descriure cap complicacid, coincidint amb els resultats descrits per
Bauman et al. (20) que observaren un 9,8% de puncié arterial accidental i un 2,4% de puncid
accidental del nervi en la tecnica ecoguiada i cap cas d’aquestes dues complicacions en la

técnica tradicional.

El funcionament del catéter depenent de la técnica no va evidenciar diferéncies. A la
primera hora funcionaven practicament tots els catéters, amb igual percentatge, el 99,1%,
en els dos grups estudiats. Aquest resultat és més favorable que el 8% de pérdues que
descrivien Keyes et al. (17) a I’hora de la introduccié del cateter o el 10% que van obtenir

Fields et al. (21) o Malher et al. (30) en la técnica ecoguiada.

A les 24h funcionaven el 88,6% dels catéeters en el GE i el 78,6% en el GC, sense diferéncies
significatives, resultats menors de pérdua als obtinguts per Adhikari et al. (170) que
descrivien un 33% i un 37% de pérdua de catéter a les 24 hores en les dues técniques

respectivament.
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5.5 Dolor expressat per 1a Persona Atesa sotmesa a una Cateteritzacio. Mostra Total i
Grup Estudi versus Grup Control

El dolor expressat per les persones que van ser cateteritzades va resultar una mitjana de 5
punts (EVN), un dolor moderat, aixd evidencia que la técnica de puncié endovenosa provoca
dolor com ja s’havia descrit en altres estudis (137,138). Aquest dolor és un tipus de dolor
causat per un procediment (27). Una quarta part de la mostra va expressar un dolor greu. El
dolor expressat per les persones no va demostrar tenir relacié amb I’edat ni el sexe, tot i que
el dolor es considerat una experiéncia multifactorial (27). En I'analisi qualitativa tant
professionals com usuaris van descriure que la técnica de cateteritzacié és una técnica
dolorosa, també clarificaren que el dolor depén de la persona i que és una experiéncia
personal. Els usuaris descrivien la cateteritzaci6 com un dels moments més dolorosos
recordats durant tot un procés hospitalari, coincidint amb altres investigacions qualitatives
en que els usuaris defineixen la técnica com a dolorosa (176,179). La investigacié de Harrold
et al. (180) va descriure que el dolor de la cateteritzacid expressada pels participants era
lleu, inferior al esperat, pero si que observa que les persones que van expressar el dolor més
intens es van relacionar amb la dificultat de cateteritzacié. En la present investigacid totes

les persones presentaven dificultat de puncid.

En quatre casos es va utilitzar anestésia local, és un percentatge molt baix si es té en compte
gue molts professionals descriuen la insercié del catéter com una de les técnica que més
provoca incomoditat en el pacient (181) i la preocupacid que van demostrar els professionals
pel dolor de la persona en l'analisi qualitativa. En les entrevistes dels professionals es va
identificar repetidament el codi de la utilitzaciéo d’anestésia de forma habitual en les
puncions. Les persones punxades valoren molt positivament I'anestésia en les puncions, i
van descriure com a possible millora de la tecnica /a utilitzacio d’anestésia; coincidint amb
altres investigacions qualitatives (179). La mitjana de dolor expressat per les persones que es
va utilitzar anestesia va ser de 2, inferior als 4,48 punts que van descriure els que no se’ls va
posar anestésia, perd aquesta diferéncia no va ser significativa. Aquest resultats divergeixen
d’altres estudis com el de Agarwal et al. (182) que van descriure 6 punts de dolor en la
cateteritzacid sense anestésia i 0 punts en els que se’ls va posar anestesia. Cal tenir en
compte que Agarwal et al. (182) van utilitzar catéters de 18G, més gruixuts que la majoria

utilitzats en I'estudi present. Al analitzar el dolor per tipus de catéter segons el calibre, els
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participants de la mostra amb catéter de 18G varen puntuar una mitjana de 4,91 (EVN),
essent valors inferiors als resultats de Agarwal et al. (182). Rohm et al. (183) en la seva
investigacio ja descrivia que I'anestésia subcutania només demostrava la seva efectivitat en
cateters de 16G o més gruixuts, i cal tenir en compte que la majoria de catéters utilitzats en
el centre on es va realitzar el present estudi son de 18-20G, per tant més prims. Els quatre
participants en els que es va utilitzar anestesia local van ser tots del GE. No obstant aixo,
I'analisi del dolor no mostra diferencies estadisticament significatives entre els dos grups
estudiats. Els professionals relataven en les entrevistes que no tenen clar consens si la
técnica ecoguiada provoca o no més dolor. En la descripcié dels usuaris només s’identifica la

narracio de la técnica ecoguiada com a més dolorosa en un discurs.

Tot i que no van apareixer diferéncies entre els dos grups d’estudi, es van constatar
diferéncies en I'expressid del dolor quant la tecnica finalitzava amb éxit amb un valor
inferior a les persones que no reeixia la cateteritzacio, resultat semblant a I'evidéncia
existent (121). El nombre d’intents de cateteritzacio, el temps utilitzat per la técnica i el
valor de la dificultat valorat per |'escala A-DICAVE va resultar que els participants
manifestaven més dolor en la venoclisi a més dificultat de cateteritzacid, quan la técnica es
complica i precisa més temps per la seva realitzacié i a més nombre d’intents. Es logic que en
els catéters que no s’aconsegueix l'éxit en el primer intent es requereix més nombre
d’intents i més temps per realitzar la tecnica, resultats ja descrits per altres investigadors

(9,105).

El present estudi descriu que les persones que no se’ls aconsegueix un cateter amb exit
descrivien més dolor que les que la teécnica finalitza amb éxit, resultat que també coincideix
en un estudi realitzat al mateix centre (121). En I'analisi qualitativa les persones expressaren
qgue patien malestar pel nombre de puncions, i també pel fet de puncions llargues i doloroses
per la manipulacié del catéter varies vegades. Aquests resultats concorden amb la
investigacido de Larsen et al. (176) en la qual els usuaris descriuen un dolor superior al

augmentar el nombre d’intents o la manipulacié de I'agulla.

El tipus de catéter segons el seu calibre no va afectar el dolor sofert per les persones, en
canvi si va variar segons la longitud del cateter i la zona de puncid. Els cateters més llargs

incrementaven el dolor expressat, aixi com condicionaven la zona de puncié. Un 94% els
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cateters llargs es canalitzaren a la part superior del brag, mentre que els periferics es
canalitzaren majoritariament a la fossa cubital, aix0 podria justificar la diferencia de dolor
expressat. Fetzer (184) en un metanalisi descriu que el dolor percebut en la cateteritzacio
esta modulat per diferents variables, i una d’elles és la zona de puncié. Aquesta diferéncia de
dolor descrit també podria relacionar-se amb la téecnica d’insercié dels catéters llargs que
precisen de dues introduccions (técnica Seldinger), aixo podria justificar el major dolor que

descriuen les persones.

Al realitzar el model predictiu del dolor van establir-se com a variables predictores d’un

dolor superior a 4 punts en la EVN el nombre d’intents i la zona de puncié.

La reflexid més rellevant que es pot extreure de I'analisi del dolor en el present estudi s’obté
de les narracions dels usuaris, en les quals el codi més present en la valoracié del dolor
sofert en les estades hospitalaries és el dolor relacionat amb una técnica invasiva, i
d’aquests la majoria van descriure que aquest dolor estava relacionat amb /la técnica de
cateteritzacié endovenosa. Aix0 acompanyat a que aquesta técnica es realitza molt
freqlientment en els serveis d’urgéncies hauria de conduir a una profunda consideracio per
prendre mesures encaminades a minimitzar el dolor. Certament tots els professionals
descriuen en les narracions que la técnica és dolorosa i que adopten mitjans per minimitzar
el dolor, perd sembla que no sén prou efectives valorant les respostes dels usuaris. La
consciéncia per part dels professionals de que provoquen dolor és un primer pas per poder
actuar en la pal-liacié d’aquest. Els usuaris van descriure experiéncies negatives entorn la
cateteritzacié amb sentiments de resignacié com el codi més identificat, seguit de la queixa
contra el patiment, I’enuig i la frustracio. Aixo indica que cal continuar treballant per evitar

caure en la creenca que aquest dolor és necessari, terme descrit per la bibliografia (141,185).
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5.6 Satisfaccio de 1a Persona Atesa sotmesa a una Cateteritzacio Endovenosa. Mostra
total i Grup Estudi versus Grup Control

La satisfaccié expressada per les persones de la mostra va resultar d’'una mitjana de 7,7
punts sobre 10, per tant una satisfaccid elevada. Aquest valor de satisfaccié és molt
semblant al que es va descriure en altres estudis realitzats al mateix servei, on s’observa una
mitjana de 7,6 envers el procés d’atencié (186) i un 7,6 envers la técnica de cateteritzacié
venosa ecoguiada (121). En I'analisi qualitativa tots els usuaris van negar que les infermeres
els haguessin culpabilitzat o s’"haguessin enfadat per la seva dificultat de puncid, aixd és un
bon indicador per entendre una elevada satisfaccié i una relacié cordial entre professionals i
usuaris, contrariament a altres investigacions en les que les persones cateteritzades
narraven que rebien comentaris de critica sobre I'estat de les seves venes (185) o les

caracteristiques del seu cos (141).

Aqguesta satisfaccio va resultar semblant en els grups estudiats, resultats diferents d’altres
investigacions que descrivien una major satisfaccid en la teécnica ecoguiada (20,31). Els
resultats elevats del GE (7,8 punts) sén semblants als que s’han descrit a la bibliografia
existent que mostren resultats de satisfaccié per sobre de 7,9 punts (20,30,31,187).
Tanmateix els resultats de la técnica habitual (7,6 punts) sén superiors als estudis que
anteriorment havien comparat les dues técniques (20,31). Si només s’analitza les persones
amb una dificultat més elevada (>3 en I'escala A-DICAVE) apareixen diferencies entre les
dues tecniques donant un valor més alt al GE, 7,6 en el GE versus 6,7 punts del GC, pero en

cap cas demostra la diferéncia que descriuen els autors (20,31) citats anteriorment.

La satisfaccid no va resultar tenir relaci6 amb I'edat ni el sexe, contrariament a altres
investigacions que si trobaven una diferéencia de la satisfaccié expressada en l'atencid

rebuda en un procés hospitalari amb I'edat (186,188).

La satisfaccié va resultar estar relacionada amb la dificultat de la técnica, per tant amb el
valor de |'escala A-DICAVE. Concretament els participants amb un valor de tres punts a
I'escala A-DICAVE van descriure una satisfaccié superior als de valor 4 o 5. També va
relacionar-se amb el temps, a menys temps utilitzat per realitzar la técnica les persones
expressaven més satisfaccio; amb el nombre d’intents que a més intents menys satisfaccio

descrita; i amb I'éxit de la técnica, les persones en que la técnica no concloia en éxit
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relataven menys satisfaccié. Aquests items estan relacionats entre ells com ja s’ha justificat
anteriorment i descriuen I'augment de complexitat en el procés, per tant, també poden

provocar una disminucié en la satisfaccid de la técnica.

Referent al tipus de catéter les persones que se’ls canalitza un catéter periféric expressaven
més satisfaccio, possiblement perqué aquest tipus de catéter ocasiona menys dolor.
Curiosament les persones expressaven més satisfaccid referent als cateters més gruixuts.
Contrariament a aix0, la creencga d’alguns professionals és que els catéters més prims
ocasionen menys dolor i més satisfaccié, aquest codi es va identificar una vegada en les
narracions de les infermeres. Els resultats del present estudi poden estar influits pel fet que
els catéter més gruixuts sén els que majoritariament s’insereixen a la fossa cubital del colze, i

també perqueé sén els que menys nombre d’intents precisen.

Els resultats discutits anteriorment en relacié a I’analisi d’aquestes variables (temps, nombre
d’intents, valor escala A-DICAVE i eéxit) descriuen la complicacié de la técnica de
cateteritzacio i, com es ressenya a |'apartat corresponent al dolor, estan relacionats amb el

dolor expressat i aquest, a la vegada, es relaciona negativament amb la satisfaccid.

La satisfaccié va variar depenent del dolor expressat, les persones que expressaven menys
dolor descrivien una satisfaccio major. Concretament els que expressen un dolor greu
(EVN>6) descrivien una mitjana de satisfaccio de 6,2 versus els que reportaven un dolor lleu
gue expressaven una satisfaccié de 8,8. Els que expressaven dolor moderat, la mitjana de
satisfaccidé va ser de 7,5. Aquests resultats indiquen que el dolor afecta el sentiment de
satisfaccié de la persona i destaguen com altres investigacions (189,190) la importancia del
maneig del dolor en un servei d’urgéncies i concretament del dolor provocat per un
procediment infermer (27), com ja es discuteix anteriorment i es descriu en altres

investigacions (179).

No apareixen diferencies en I'extremitat cateteritzada, tot i que s’utilitza majoritariament
I’extremitat dominant. En relacio a la zona de cateteritzacid les persones que se’ls posa el
catéter a la fossa cubital del colze expressen més satisfaccido que les altres localitzacions.
Aguesta satisfaccié es va mesurar en el moment de realitzar la técnica, si s’hagués analitzat

al cap d’uns dies potser hauria variat la valoracid de la satisfaccio segons la zona de puncié o
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I’extremitat, ates que la cateteritzacié en el brag dominant i a la fossa cubital sén les zones

gue més interfereixen en les activitats diaries de la persona (176,179).

Les infermeres van opinar en les narracions que els pacients estaven satisfets, es va codificar
majoritariament que la satisfaccido depenia del resultat de la técnica i que la técnica
ecoguiada és més satisfactoria en persones que presenten elevada dificultat de puncid,
coincidint amb els resultats de I’assagi clinic. Per la seva banda, els usuaris descriuen com a
codi més freqlent que I"habilitat de la infermera condiciona I’éxit, coincidint amb I'estudi de
Cooke et al. (179), i que la técnica ecoguiada minimitza el nombre de puncions. Per tant al
proposar millores citen com a elements indispensables la formacio del personal, igual que va

identificar Alpenberg et al. (191), i la utilitzacid de I’ecografia.
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5.7 Experiencies Viscudes per les Persones en la Cateteritzaciéo Endovenosa

Per categoritzar les experiéncies es van realitzar 12 entrevistes a persones amb dificultat de
puncié que se’ls havia canalitzat un catéter amb la técnica ecoguiada. Aquestes entrevistes
eren semiestructurades intentat que la persona expressés el seu record referent a diversos
temes relacionats amb el procés hospitalari actual o d’altres processos viscuts. El record pot
ser diferent de |'experiéncia real, perd demostra quina és la part de la vivencia que reté
I"'usuari i aixo li atorga la validesa necessaria per extreure’n les experiéncies més rellevants.
La mostra va resultar majoritariament dones de situacid jubilada, per tant coincideix amb els

resultats de I’assaig clinic.

Aquestes persones presentaven tractaments anteriors endovenosos habituals o ingressos
repetits. Es comu en les persones de dificultat de cateteritzacié endovenosa presentar
factors que poden influenciar en la cateteritzacid6 com aquests, diversos estudis aixi ho
descriuen (11,31,87). Es posa de manifest la necessitat de considerar aquests factors com a

possibles elements predictors de dificultat, com ja es discutia en els apartats anteriors.

Referent a les experiéncies anteriors de puncid totes les persones explicaven que havien
rebut mdltiples intens de puncid en varies ocasions i assumien que presentaven una historia
de dificultat de puncid, aixo corrobora els resultats quantitatius del present estudi en els que
es demostra que les persones amb dificultat de cateteritzacid presenten un nombre més

elevat de puncions si s'utilitza la tecnica de cateteritzacié tradicional.

La justificacié de la situacié també va apareixer en les narracions dels participants amb el
codi causa de les multiples puncions, les persones que rebien multiples puncions explicaven
la causa per la qual les rebien, van enumerar les caracteristiques negatives de les seves
venes o van explicar els tractaments que havien rebut per tal d’empitjorar el seu sistema
vascular. Els participants no van descriure que haguessin rebut critiques de les seves venes o
el seu cos per part dels professionals, com altres investigacions han indicat en les seves
analisis (141,185), pero si que son les mateixes persones qui assumeixen que sén part de la

causa de la dificultat de cateteritzacié.

Les vivéncies de les persones entorn la técnica de cateteritzacid tradicional s’agrupaven en

dos grans temes: el dolor i les experiencies que produia la técnica. El dolor s’ha descrit
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anteriorment i s’ha triangulat amb les dades de I'assaig clinic. Els codis identificats referent
al dolor van ser la técnica ocasiona dolor, que va apareixer en tots els participants. Els altres
dos codis identificats van ser I"alleujament del dolor valorat com a una practica positiva, i la

tolerancia individual al dolor, com a un factor decisiu en la valoracié del dolor de la técnica.

La meitat dels participants descrivien la cateteritzacié amb la técnica tradicional com una
experiéncia negativa. Referent a les actituds es van identificar la resignacid, i entorn les

experiéncies negatives la queixa, I’enuig, la frustracid i la por.

La resignacid inclou la justificacid i la necessitat de resistir. Les persones no poden fer res per
variar la situacié i l'accepten, les persones que decideixen resignar-se justifiquen la
necessitat de la técnica i que elles tenen aquesta condicié de dificultat, considerant normal
les multiples puncions i es podria dir que les suporten estoicament. Es posa de manifest el
terme que les multiples puncions sén el mal necessari descrit per Robisson-Reilly et al. (185)
gue en el seu estudi recull les opinions d’una serie de persones sotmeses a tractament de
guimioterapia que van explicar haver tingut pensaments d’abandonar el tractament per la
desagradable experiencia amb I'accés vends, perd van decidir continuar el tractament
perque era imprescindible per tractar la seva malaltia. Madjar (141) en la seva investigacio

també identifica el considerar les molésties de les puncions com a necessaries o no evitables.

En relacid a les experiéncies negatives entorn la técnica altres autors (192) han descrit la
denuncia, indefensid, preocupacid i por per les multiples puncions. En el present estudi les
experiencies negatives van incloure la queixa del patiment causat per les multiples puncions,

la frustracié envers el professional, I’enuig contra el professional i la por a la técnica.

El patiment causat per les multiples punxades també es va identificar en les investigacions
de Song et al. (193) o de Larsen et al. (176) en les quals les narracions descrivien que el
patiment o incomoditat principal de la técnica de cateteritzacid es ocasionat pels multiples

intents.

Un altre codi analitzat fou /la frustracio envers I'actitud dels professionals que no van actuar
en conseqliencia als consells dels participants. Aquesta descripcio en la qual els professionals
no fan cas de les adverténcies dels usuaris queda descrita per altres investigacions que

analitzen les experiéncies de les persones cateteritzades (176,185) posant de manifest un

180 DISCUSSIO



Valoracié de 'usuari i del professional d’una técnica infermera: la cateteritzacié venosa periférica
ecoguiada versus la técnica tradicional en un servei d’urgéncies

deficit de comunicacidé entre l'usuari i la infermera, aquesta comunicacié és considerada

indispensable per molts estudis (194) per aconseguir una atencié de qualitat.

L’enuig contra els professionals pel dolor i malestar causats amb les multiples punxades sorgi
també en l'analisi de discursos. Les persones s’enfaden perqué consideren que reben un
tractament que no és just, comparen altres situacions i observen amb perplexitat que a
vegades precisen menys puncions que altres, o que reben un nombre exagerat de punxades
per una tecnica senzilla. Altres estudis actuals (185) han detectat aquesta resposta en els

usuaris sotmesos a multiples puncions.

La por es va descriure envers les punxades i el dolor. Gao et al. (192) també van descriure la

por en les narracions de les persones cateteritzades considerant-la una experiéncia negativa.

L'analisi de les queixes en els centres sanitaris és un sistema efica¢ per poder millorar la

gualitat de I'assistencia (195). Per tant, cal considerar aquestes aportacions dels usuaris.

Al descriure I'experiéncia amb la técnica ecoguiada la majoria de participants van descriure
la técnica com una experiéncia positiva. Les persones van valorar molt positivament que se’ls
pogués inserir un catéter amb pocs intents i ho van atribuir al professional i a la seva
experiéncia, coincidint amb altres autors (179). El codi més identificat va ser ’habilitat de la
infermera condiciona I’éxit, referint-se a la técnica ecoguiada i a la tradicional. Referent a la
tecnica ecoguiada els participants van descriure que la utilitzacié de I'ecografia minimitza el
nombre de puncions i millora I'exit de la tecnica. No els va afectar negativament el fet
d’utilitzar un aparell nou, i alguns usuaris ja el coneixien. Valoraven positivament I'ecograf i

la necessitat d’utilitzar-lo.

La majoria de participants van formular propostes de millora, coincidint amb altres
investigacions (176,185), d’aquesta manera es posa de manifest que les persones volen
col-laborar activament en el procés, com ja s’ha descrit anteriorment, perd no sempre
aconsegueixen ser escoltades pels professionals. Aquestes propostes de millores, tot i que
no es poden extrapolar a tota la poblacid, sén un bon indicador per tenir en compte en la
cura de les persones que precisin una cateteritzacid. Les propostes que van descriure els
usuaris van ser: la formacio dels professionals, la utilitzacio de I'ecografia i la utilitzacio

d’anestésia al realitzar la cateteritzacid. Referent a la formacid dels professionals és un tema
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reclamant pels usuaris (191,196) i les guies de practica cliniques actuals (64,65) posen de
manifest la rellevancia del tema i la necessitat que aquest tema sigui pres en consideracio.
Pel que fa a la utilitzacié de I'ecografia I'evidéncia cientifica actual (16,89,91), entre ells la
present investigacio, avalen la seva eficacia en la puncid periférica dificultosa i que caldria
poder facilitar aquesta practica a tots els usuaris que la necessitin. Referent a la utilitzacid
d’anestésia diferents estudis (182,197) demostren la seva eficacia, perd algunes narracions
de pacients en altres investigacions (176) descriuen que prefereixen que no se’ls injecti
anesteésia, per tant, hauria de ser la persona en ultima instancia qui hauria de poder decidir

si vol o0 no algun mecanisme que minimitzi el dolor i quin.
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5.8 Opinio del Professional sobre Técnica de Cateteritzacio Ecoguiada

La mostra de les infermeres entrevistades van ser majoritariament dones amb una
experiencia de treball al servei d’urgencies superior a 3 anys. Tots els professionals havien
realitzat algun tipus de formacié de la téecnica ecoguiada. Tots continuaven realitzant la
tecnica habitualment excepte un cas, pero altres professionals expressaven que |’utilitzaven
molt poc, s’atribuia I'abandonament de la técnica a la possibilitat d’aconseguir la
cateteritzacio amb la introduccié d’un cateter més prim. Aix0 coincideix amb [’analisi
guantitativa que indica que la tecnica ecoguiada permet introduir cateters de més calibre i

més llargs que la técnica habitual.

Referent a la situacié d’un pacient amb dificultat de puncid, els participants van expressar
diferents recursos utilitzats. Aixd indica que viuen aquesta situaci6 com un problema i
busquen maneres per solucionar-ho. El codi més freqlient en aquesta categoria va ser la
utilitzacio de la tecnica ecoguiada, per tant els professionals creien que aquesta técnica es
realment Util per resoldre la situacié, com ja es descrivia anteriorment. També es va codificar
I'ajuda dels companys, aquesta practica esta descrita per les recomanacions infermeres
(154), en les entrevistes dels usuaris apareix la peticié de cercar un altre professional quan
no s’aconsegueix la técnica, i altres autors (176) descriuen que si un professional no
aconsegueix canalitzar un cateter, que un altre professional més expert realitzi la técnica. Un
altre codi identificat va ser el tipus de cateter, les infermeres relataven que si introduien un
catéter de calibre molt prim podien aconseguir la cateteritzacid. Aixo justificaria que es
decidis posar un catéter més prim i curt a priori, sense poder resoldre la situacio, ja que si
aquesta persona ha de rebre un tractament de varis dies caldria tornar-lo a punxar. La
constant del tipus de catéter apareix en I'assaig clinic i les narracions de professionals i

usuaris.

En la categoritzacio de la valoraci6 de la técnica ecoguiada tots els professionals
consideraven la seva utilitat, descrivien la relacié d’aquesta tecnica amb la possibilitat de
posar catéters de millors caracteristiques, facilitant la cateteritzacio i disminuint el nombre
d’intents, coincidint amb la narracié dels usuaris i amb els resultats de |'assaig clinic. Els
participants van opinar sobre el dolor i la satisfaccid causats en la técnica de cateteritzacio.

Referent al dolor es va codificar majoritariament que /a técnica de cateteritzacio és dolorosa,
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qgue el dolor percebut varia en cada persona i la utilitzacié de mecanismes per minimitzar el
dolor. També es va debatre quina técnica era més dolorosa (la técnica tradicional o la técnica
ecoguiada) sense arribar a cap consens d’opinid. Aquestes aportacions coincideixen amb els
discursos dels usuaris i amb els resultats de I'assaig clinic (discutits en I'apartat dedicat al

dolor).

La satisfaccié va incloure els codis de les persones estan satisfetes amb la técnica de
cateteritzacio, I'éxit augmenta la satisfaccio, la satisfaccio depén del tipus de cateter i la
téecnica ecoguiada és més satisfactoria que la tecnica tradicional. Aquests resultats
coincideixen amb els discursos dels usuaris i amb els resultats de I'assagi clinic, han estat

comentats en I'apartat destinat a la satisfaccio.

Quant a les dificultats que trobava el professional per realitzar la técnica es va codificar la
dificultat, el temps que requereix la técnica, la carrega excessiva de treball i la propia
expertesa. El codi més identificat va ser la carrega excessiva de treball, les infermeres sovint
descrivien que no podien realitzar la tecnica per excés de feina que no els permetia dedicar-
se a realitzar una puncié ecoguiada. Molt relacionat a aquest codi es va identificar el temps
necessari per realitzar la técnica, en I'estudi quantitatiu es va analitzar el temps per realitzar
la técnica, i va resultar lleugerament superior en la técnica ecoguiada respecte la técnica
habitual. Pero cal valorar que el temps mesurat va ser des de que es posava el torniquet fins
aconseguir el catéter, no es va incloure el temps d’anar a buscar I'aparell, esperar que
I’ecograf estés disponible i portar-lo fins al box corresponent, siné hagués resultat un temps
encara més superior. Aquests dos items indiquen que en els serveis d’urgéncies actualment
sovint es pateix un excés de feina que no permet treballar adequadament amb els pacients
(198). Ja una investigacié sobre el cost economic dels PICC introduits amb técnica ecoguiada
va concloure que la major part de la despesa d’aquesta técnica provenia del temps utilitzat

pels professionals pel manteniment del catéter i del cost de |‘ecografia, entre altres (199).

La dificultat de la técnica i la propia expertesa englobava que els professionals consideraven
la técnica ecoguiada més dificultosa que la tradicional i que alguns professionals creien no
tenir la suficient formacid o expertesa envers aquesta nova tecnica, i expressaven una falta
de confianca i seguretat per no haver-la realitzat tan freqlientment com voldrien; descrivint

que la practica de la infermera en la técnica condiciona I’éxit. Aix0 coincideix amb les
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investigacions que afirmen que a més practica en la téecnica ecoguiada major és la
probabilitat d’exit (89) aixi coincidint amb els resultats extrets de I'analisi qualitatiu dels
usuaris que descrivien que I'habilitat de la infermera condiciona I’éxit i la necessitat de
formacio dels professionals. La bibliografia actual descriu que la técnica ecoguiada precisa

d’un procés de formacio (91).

Els professionals van proposar millores encaminades a la disminucié de les carregues de
treball. També a la creacid d’un equip especialitzat en accés vends dificil, ja descrit per altres

autors (11) per la seva eficacia.

La majoria de participants van expressar que aquesta técnica contribuia a la realitzacio
personal. Aix0 i el fet que els professionals visquin la dificultat de puncié com a un problema
i defineixin millores per poder dur a terme la técnica ecoguiada, posa de manifest la seva
implicacié i ganes de millorar I'atencié a la persona. Aixi com, que considerin necessari
solucionar la situacio i utilitzar un cateter adequat per realitzar els tractaments de la millor

manera possible.

Tot i que els resultats de la mostra en les analisis qualitatives no es poden inferir a tota la
poblacié, caldria prendre nota de les millores proposades per analitzar-les més

profundament i aconseguir acostar-se més a unes cures infermeres d’excel-léncia.

DISCUSSIO 185



Valoracioé de 'usuari i del professional d’'una técnica infermera: la cateteritzacié venosa periférica ecoguiada
versus la técnica tradicional en un servei d’urgéncies

5.9 Limitacions

Les principals limitacions que presenta la present investigacié es descriuen a continuacié.

Referent a I'analisi de la validacio de I'escala A-DICAVE es va realitzar en un centre concret,
per tant, els resultats poden ser extrapolables a poblacions similars, pero no a totes les arees

d’atencio urgent.

La mostra de I'assaig clinic va resultar correcte per la comparacié dels dos grups d’estudi,
perd pot ser massa petita per extreure’n conclusions generals, sobretot pel que fa als

resultats dels factors de risc de la dificultat de puncié.

Al ser una investigacio realitzada amb la col-laboracid, sense cap tipus de compensacio, de
professionals que estaven treballant en un servei hospitalari, va poder ocasionar un nombre

més elevat de perdues en la recollida de dades.

Cal considerar I'existéncia d’un biaix de la informacié de I'usuari pel que fa a la percepcié del

dolor i la satisfaccié per una possible fallida de comprensié en I'explicacié del professional.

Les caracteristiques del propi servei on es va realitzar I'estudi van poder condicionar els
resultats de I'assaig clinic: no es va disposar del catéter PICC durant la investigacio, per aixo

no es va recollir cap cas en que es canalitzés aquest tipus de catéter.

Les entrevistes per formular I'analisi qualitativa descriuen les opinions d’uns quants
participants, cal valorar els resultats com a tal i no extrapolar les conclusions a tota la

poblacid.

Les variables dolor i satisfaccid en I'assagi clinic van ser recollides per infermeres del propi
centre que estaven treballant, aixd va poder condicionar els resultats, amb un biaix de

resultat.

Al no disposar de col-laboradors per l'estudi va ocasionar que les entrevistes fossin
realitzades per la investigadora principal podent comportar un biaix en I'analisi de la
informacid. Al no existir la possibilitat d’analitzar les dades de les entrevistes amb cap altre

investigador.
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5.10 Aportacions per la Practica Clinica

L’aplicacié de I'escala A-DICAVE pot permetre avaluar a priori la dificultat de cateteritzacid
de les persones ateses en un servei d’urgéncies, i aixi poder aplicar les tecnologies

disponibles com és I'ecografia en la cateteritzacié incrementant la qualitat assistencial.

L’evidéncia cientifica demostra que la técnica de puncid guiada per ecografia pot ser apresa
pels professionals que realitzen habitualment aquesta técnica. En el nostre context és el
personal infermer qui li pertoca formar-se i aprendre a utilitzar I'ecograf. Aixdo comporta una
nova competéncia per les infermeres, i suposa uns nou repte. Es necessari I'actualitzacié de
la professié amb les noves técniques que apareixen per poder oferir a les persones ateses la

millor atencié possible.

Les opinions dels usuaris i la reflexi6 dels professionals pot conduir a un canvi de
comportament de les infermeres, facilitant el tractament endovends, minimitzant el dolor i

incrementant la satisfaccié. En resum millorant I'atencid de la persona atesa.

Els resultats de I'estudi indiquen la importancia de la implicacié dels centres sanitaris en
I'atencio infermera de les persones amb dificultat de cateteritzacié endovenosa mitjancant
la creacié d’equips especifics d’accés vends dificil o la formacié dels professionals, entre

altres.

La present investigacid confia que amb la difusié dels resultats que se’n extreuen es motivi a
infermeres d’altres centres a utilitzar una escala de valoracié de la dificultat de cateteritzacié
endovenosa, en la utilitzacid de la cateteritzacid ecoguiada i en el tractament del dolor
ocasionat en la técnica, millorant les cures infermeres de la persona amb dificultat de

cateteritzacido endovenosa.
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5.11 Futures Linies de Recerca

Realitzar estudis multicentrics i amb mostres més extenses per aconseguir uns resultats més
solids, amb més validesa i extrapolables a altres poblacions, aconseguint aixi validar I'escala

A-DICAVE en altres centres.

Els estudis multicentrics i amb mostres més amplies podrien facilitar establir quins factors de

risc haurien ser inclosos com a predictors de la dificultat de puncid.

Nous estudis qualitatius en altres centres hospitalaris (estudi multicéntric) per aconseguir

coneixer I'opinid de les persones i els professionals amb altres realitats.

Implementar programes per millorar la formacié dels professionals infermers quant a
I’atencioé de les persones amb dificultat d’accés vends i aconseguir la implicacié dels centres

sanitaris en aquesta tasca per poder donar la millor atencié infermera possible.
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6 CONCLUSIONS
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A continuacio es descriuen les conclusions extretes de I’analisi de les dades del present
estudi, aquestes conclusions s’han agrupat en vuit punts per contestar als vuit objectius
especifics proposats en la investigacio. Per tal de contrastar les hipostesis plantejades, les
quals s’han aconseguit demostrar totes excepte la segona hipotesi, no s’ha pogut confirmar
gue les persones cateteritzades expressessin menys dolor amb la técnica ecoguiada que amb

la tradicional.

1. L'escala A-DICAVE és un instrument valid i fiable per predir la dificultat de
cateteritzacio6 endovenosa en un servei d’urgéncies. Els professionals
consideren necessari aquest instrument per valorar la dificultat de

cateteritzacid i utilitzar els recursos més adients.

2. Més de tres quartes parts de les persones valorades amb dificultat de
cateteritzaci6 endovenosa amb I'escala A-DICAVE presenten alguna
caracteristica considerada com a factor de risc per la dificultat de puncié. Les
caracteristiques diagnostiques de maxima dificultat de cateteritzacié soén
I’estar sotmés a algun tractament endovends de forma repetida i tenir

obesitat.

El fet de presentar un valor més elevat en l'escala A-DICAVE, entre les
persones que son valorades amb dificultat de cateteritzacid, es relaciona amb
un temps superior en realitzar la técnica, la utilitzacié de catéters més llargs i

la zona de puncid, s’utilitza majoritariament la part superior del brag.

3. La cateteritzacid ecoguiada precisa menys intents de puncié per aconseguir la
cateteritzacié en les persones amb dificultat de cateteritzacid i té més éxit
gue la técnica habitual en les persones que presenten una dificultat superior a

3 punts en I'escala A-DICAVE.
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4.
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La cateteritzacid ecoguiada precisa més temps de realitzacié i comporta un
index molt baix de complicacions. Les persones amb dificultat de
cateteritzacid que se’ls aplica la técnica ecoguiada se’ls pot inserir catéters
més gruixuts i més llargs, instaurats majoritariament al brag, presentant una

durada semblant als cateteritzats amb la técnica tradicional.

Tant les persones que se’ls realitza una cateteritzacié endovenosa com els
professionals que realitzen la técnica refereixen que aquesta cateteritzacid

provoca dolor.

El dolor manifestat pels participants en la cateteritzacié depen de la propia
persona i esta condicionada pel fet que la técnica conclogui en éxit o no, pel
nombre d’intents necessaris al realitzar la cateteritzacio, pel tipus de cateter i
per la zona de puncié. El nombre d’intents de puncid i la part superior del
bra¢ com a zona d’insercié prediuen la manifestacié d’un dolor superior a 4

punts en I’'Escala Verbal Numerica de valoracié del dolor.

No es pot concloure amb les dades del present estudi que el dolor disminueixi
amb I'aplicacié de la técnica ecoguiada o la utilitzacié d’anestésia, pero cal

reconsiderar la seva utilitzacid per les narracions dels usuaris.

Les persones que se’ls cateteritza un catéter manifesten satisfaccié amb la
técnica, essent superior en la técnica ecoguiada en persones amb dificultat de

catetertizacidé >3 punts en I'escala A-DICAVE.

La satisfaccio de la persona atesa esta relacionada amb la dificultat, el temps
d’insercid, el nombre d’intents de puncid, el dolor expressat per |'usuari, I'éxit
de la técnica, el tipus de catéter i la zona cateteritzada. Essent els cateters
periférics, de més calibre i la fossa cubital com a zona d’insercié els que

generen més satisfaccio.
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El nombre d’intents d’insercid, el tipus de cateter i el dolor prediuen la
satisfaccidé de la persona cateteritzada. A més intents i més dolor, la

satisfaccié és menor. Els cateters de més calibre provoquen més satisfaccio.

7. Les experiéncies de les persones referent a la técnica de cateteritzacié son
expressades com a negatives i predominen els sentiments de resignacio,
enuig, frustracio, aixi com la queixa i la por. Les persones manifesten el desig
de col-laboracié activa en el procés de la técnica, proporcionant consells i

adverténcies als professionals que sovint no sén escoltades.

8. Les infermeres consideren necessaria la técnica ecoguiada per les persones
que presenten dificultat de cateteritzacid, perdo també la consideren una

tecnica més dificultosa, que precisa expertesa i més temps d’execucio.

Els usuaris i els professionals descriuen que I'éxit de la técnica depén de
I'expertesa i I'habilitat de la infermera i proposen millores encaminades a
reforcar la formacié dels professionals o crear equips especialitzats i a

disminuir les carregues assistencials.
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Annex 1: Registre de Recollida de Dades

1.REGISTRE NUMERO......

DIA:

2.ESCALA 3 iTEMS

PUNTUACIO (DE 0 A 5)

3.TECNICA QUE LI PERTOCA PER ESTUDI

ECOGUIADA

TRADICIONAL

4.EXIT TECNICA

REALITZEM: TECNICA ECOGUIADA TRADICIONAL

S’ACONSEGUEIX TECNICA S| NO

NOMBRE INTENTS NECESSARIS

HORA EN QUE S’ACABA TECNICA

5.51 PRECISA CANVIAR DE TECNICA PER NO ACONSEGUIR LA TECNICA

ES REALITZA CANVI DE TECNICA S| NO
REALITZEM: TECNICA ECOGUIADA TRADICIONAL
S’ACONSEGUEIX CATETERITZACIO S| NO

NOMBRE D’INTENTS

6.DADES PACIENT

DATA NAIXEMENT | ... [ooiid il
SEXE HOME
DONA
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7.EL PACIENT PRESENTA AQUESTS ANTECEDENTS S| NO

ADDICTE O EX-ADICTE A DROGUES VIA PARENTERAL

TRACTAMENT QUIMIOTERAPIA ANTIC O ACTUAL

TRACTAMENT HEMODIALISIS HABITUAL

DIABETIS INSULINODEPENENT

CARDIOPATIA VASCULAR*

HIPOTENSIO (TA<90/60)

HIPOTERMIA (T2<35)

DOLOR PER PATOLOGIA EVN>4

AMPUTACIONS A EXTREMITATS SUPERIORS

MASTECTOMITZATS

PORTADOR FAVI

CREMADES/FRACTURES/AMPUTACIONS EXTREMITATS
SUPERIORS

(*Pacients diagnosticats de: Arteriosclerosis, insuficiéncia cardiaca congenita, malaltia vascular periférica,
hipertensié arterial o accident vascular cerebral, malformacions vasculars congenites o malaltia de cél-lules
falciformes.)

8.CATETER
TIPUS CATETER
PERIFERIC MIDLINE CENTRAL
EXTREMITAT ZONA
DRETA F CUBITAL
ESQUERRE AVANTBRAC
BRAC

9.COMPLICACIO TECNICA

PUNCIO ARTERIAL

PUNCIO NERVI
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CAP COMPLICACIO

10.TEMPS UTILITZAT PER REALITZAR LA TECNICA (en minuts)

11.UTILITZACIO ANESTESIA

S’UTILITZA ANESTESIA S| NO

TIPUS ANESTESIA

12.DOLOR EXPRESSADA PEL PACIENT

14.EVOLUCIO CATETER A 1 HORA

FUNCIONA EL CATETER A L'HORA S| NO

HORA EXACTE DE PERDUA

15.EVOLUCIO CATETER A LES 24 HORES

FUNCIONA EL CATETER A L'HORA S| NO

HORA EXACTE DE PERDUA
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Annex 2: Entrevista Usuari

1. Dades sociodemografiques
e Edat:
e Sexe:

2. Ha precisat més de tres ingressos o tractaments endovenosos els darrers 12 mesos?
(descriure els motius)

3. Quina tecnica o moment recorda com el més dolords durant el periode hospitalari? |
durant I'estada al servei d’urgencies?

4. Quin record/experiéncia té de la técnica de puncié en aquesta estada hospitalaria?
Va ser dolorosa? Els va costar trobar-li una vena?

5. Com han sigut les altres experiencies relacionades amb la seva dificultat per localitzar
les venes? Creu que aixd ha afectat la seva relacié amb els sistemes de salut i amb el
personal sanitari?

6. Com es van comportar els infermers? Es va sentir recolzat o culpabilitzat?

7. Que pensa que podria o hauria de variar en la técnica de cateteritzaci6?
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Annex 3.

1.
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Entrevista Professional

1: Plantilla dades Professional

Dades sociodemografiques i experiencia professional

Edat:

Sexe:

Anys experiéncia en un servei d’urgencies:

Anys de la realitzacié de la formacié de la tecnica ecoguiada:

Annex 3.2: Guia entrevista Professional

Q

10.

11.

12.

Quins mecanismes utilitzes habitualment per resoldre les situacions amb pacients
amb elevada dificultat de puncié?

Consideres util I'existencia d’una escala per valorar la dificultat de cateteritzacié?
Perque?

Quina es la teva opinié de I'escala A-DICAVE? Es Gtil? Li falta algun parametre?
Consideres necessaria la técnica de puncié ecoguiada?

Realitzes habitualment la técnica de puncié ecoguiada?

Si la realitza, per quins motius la realitza

Si no la realitza, per quins motius I’ha abandonada

Quins obstacles o inconvenients trobes en el moment de realitzar la técnica de
puncid ecoguiada?

Quines millores podrien facilitar la utilitzacié de la tecnica de cateteritzacio
ecoguiada?

Consideres que la utilitzacid de la técnica de puncié ecoguiada contribueix a
augmentar la realitzacié personal?

Creus que els pacients passen dolor al punxar-los un catéter? Si és ecoguiat més o
menys?

Realitzes alguna técnica per minimitzar el dolor?
Creus que els pacients estan satisfets al punxar-los un cateter? Si és ecoguiat

més o menys?

ANNEXOS 221



Valoracié de l'usuari i del professional d’una técnica infermera: la cateteritzacié venosa periférica ecoguiada
versus la técnica tradicional en un servei d’urgéncies

Annex 4: Aprovacié Comite Etic d’investigacié Clinica

"SE..: Hospital Universitari de Girona
.. Doctor Josep Trueta

Avinguda de Franga s/n
17007 Girona

Teléfon 972 940 200
www.gencatnet/ics/trueta

Marta Riera Juncd, Secretaria del Comité d’Etica d’Investigacié Clinica de I’'Hospital
Universitari de Girona Dr. Josep Trueta, amb domicili a Av. de Franga s/n 17007 Girona

CERTIFICA:

Que el Comite d’Etica d’Investigacid Clinica de I'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta,
segons consta en |'acta de la reunid celebrada el dia 27/07/2015 ha avaluat el projecte: Valoracié
de l'usuari i del professional d'una técnica infermera: la cateteritzacié venosa periférica
ecoguiada versus la técnica tradicional en un servei d'urgéncies. Cod. Cateteritzacié venosa, amb
la Sra. LAIA SALLERAS com a investigador principal.

Que els documents s’ajusten a les normes étiques essencials | per tant, ha decidit la seva
aprovacio.

I, perqué consti, expedeixo aquest certificat.

| -] Hospital Universitari
sitari de
J&.z. Docter Josap Tryats i
Comite Erg
dlvesiigacis Clinica
Institut Catala de la Salut

Girona, 10/09/2015
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Annex 5: Full Informatiu de 1’Usuari per 1’ Assaig Clinic

Annex 5.1: Full Informatiu Usuari per 1’ Assaig Clinic (catala)

TITOL DE L'INVESTIGACIO: Valoracié de l'usuari i del professional d’una técnica infermera: la

cateteritzacio venosa periferica versus la técnica tradicional en un servei d’urgencies
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Laia Salleras Duran

PROMOTOR: Hospital de Figueres (Servei d'Urgencies)

INTRODUCCIO:

Ens dirigim a voste per informar-li sobre un estudi d'investigacié en el qual se li convida a participar.
L'estudi ha estat aprovat pel Comite Etic d'Investigacié Clinica de I'Hospital Universitari de Girona i
pel Comite d’investigacié de la Fundacié Salut Emporda, d'acord amb la legislacié vigent, el Reial

decret 15/1999, de 13 de desembre, per la qual es regula la proteccid de dades personals.

La nostra intencié és que voste rebi la informacié correcta i suficient perqué pugui avaluar i jutjar si

vol o no participar en aquest estudi.

La seva participacié en aquest estudi és voluntaria. Si decideix no participar, la seva decisié no
suposara cap alteracié en la relacié amb el seu metge ni la seva infermera ni cap perjudici en el seu

tractament.
DESCRIPCIO DE L'ESTUDI:
Aquest estudi consisteix en recollir dades relacionades amb la puncid guiada per ecografia.

La puncié ecoguiada consisteix en la canalitzacié d’un cateter endovends amb I'ajuda d’un aparell
d’ecografia. Aquest aparell ens permet veure a través d’ones la localitzacid de les venes del pacient
en una pantalla i ens facilita la seva puncid per treure mostres analitiques o per administrar

tractaments farmacologics.

L'objectiu principal d’aquest estudi és avaluar el nivell de dolor, exit i satisfaccié dels pacients
punxats amb ecografia del servei d’urgencies, i compara-ho amb la tecnica de cateteritzacié habitual.

Aquest estudi ajudara a millorar la qualitat d’atencié a I'usuari
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PROCEDIMENT:

Si accepta participar i formar part de I'estudi se li realitzara una tecnica o una altra, a I'atzar. Després
de la técnica de puncié del cateter se li realitzaran unes preguntes i es recolliran una série de dades
relacionades amb la técnica per estudiar la seva valoracié envers la satisfaccio i el dolor que li ha

ocasionat la puncid.
CONFIDENCIALITAT:

El tractament, la comunicacié i la cessié de les dades de caracter personal de tots els subjectes
participants s'ajustara al que disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre de proteccié de

dades de caracter personal d'acord amb el que estableix la legislacié esmentada.

L'accés a la seva informacié personal quedara restringit a I'investigador principal, al Comité Etic
d'Investigacio Clinica i personal autoritzat pel promotor, quan ho necessitin per comprovar les dades
i procediments del estudi, perd sempre mantenint la confidencialitat d'acord amb la legislacié vigent.
Si voste decideix retirar el consentiment per participar en aquest estudi, cap dada nova sera afegida

a la base de dades i, pot exigir la destruccié de les seves dades.
En cas d’acceptar participar en I'estudi, li agraim per endavant la seva col-laboracié.

Moltes gracies
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Annex 5.2: Full Informatiu Usuari per 1’ Assaig Clinic (castella)

TITULO DE LA INVESTIGACION: Valoracié de I'usuari i del professional d’una técnica infermera: la

cateteritzacié venosa periferica versus la técnica tradicional en un servei d’urgencies.
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Laia Salleras Duran

PROMOTOR: Hospital de Figueres (Servicio de Urgencias)

INTRODUCCION:

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el cual se le invita a
participar. El estudio ha estado aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica del Hospital
Universitario de Girona y por el Comité de Investigacion de la Fundacié Salut Emporda, de acuerdo
con la legislacién vigente, el Real decreto 15/1999, de 13 diciembre, por el cual se regula la

proteccién de datos personales.

Nuestra intencion es que usted tenga la informacidn correcta vy suficiente para que pueda avaluary

juzgar si quiere o no participar en este estudio.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Si decide no participar, su decisién no supondra
ninguna alteraciéon en su relacion con su médico o su enfermera ni ningun perjuicio en su

tratamiento.
DESCRIPCION DEL ESTUDIO:
Este estudio consiste en recoger datos relacionados con la puncién guiada por ecografia.

La puncién ecoguiada consiste en la canalizacién de un catéter endovenoso con la ayuda de un
aparato de ecografia. Este aparato nos permite ver a través de ondas la localizacién de las venas del
paciente en una pantalla y nos facilita su puncién para sacar muestras analiticas o para administrar

tratamientos farmacoldgicos.

El objetivo principal de este estudio es avaluar el nivel de dolor, éxito y satisfaccidon de los pacientes
pinchados con ecografia en el servicio de urgencias, y compararlo con la técnica de cateterizacion

habitual. Este estudio ayudard a mejorar la calidad de atencién del usuario.
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PROCEDIMIENTO:

Si acepta participar y formar parte del estudio se le realizara una técnica u otra, de forma aleatoria.
Después de la técnica se le realizaran unas preguntas y se recogerdn una serie de datos relacionados

con la técnica para estudiar su valoracidon de la satisfaccion y el dolor de la puncién.
CONFIDENCIALITAT:

El tratamiento, la comunicacién y la cesién de los datos de caracter personal de todos los sujetos
participantes se ajustara al que dispone la Ley Orgéanica 15/2999, de 13 de Diciembre de proteccion

de datos de caracter personal de acuerdo con la que establece la legislacién dicha.

El acceso a la informacién personal quedara restringida al investigador principal, al Comité de Etica
de Investigacién Clinica y personal autorizado del promotor, cuando lo necesiten por comprobar los
datos y procedimientos del estudio, pero siempre manteniendo la confidencialidad de acuerdo con la

legislacién vigente.

Si usted decide retirar el consentimiento para participar en este estudio, ningun dato nuevo serd

afiadido a la base de datos, y puede exigir la destruccion de sus datos.
Si usted decide participar en el estudio, le agradecemos por adelantado su colaboracidn.

Muchas gracias

226 ANNEXOS



Valoracié de 'usuari i del professional d’una técnica infermera: la cateteritzacié venosa periférica
ecoguiada versus la técnica tradicional en un servei d’urgéncies

Annex 6: Full Informatiu de 1’Usuari per 1’Entrevista

Annex 6.1 Full Informatiu Usuari Entrevista (catala)

TITOL DE L'INVESTIGACIO: Valoracié de l'usuari i del professional d’una técnica infermera: la

cateteritzacio venosa periferica versus la técnica tradicional en un servei d’urgencies
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Laia Salleras Duran

PROMOTOR: Hospital de Figueres (Servei d'Urgencies)

INTRODUCCIO:

Ens dirigim a voste per informar-li sobre un estudi d'investigacié en el qual se li convida a participar.
L'estudi ha estat aprovat pel Comité Etic d'Investigacié Clinica de I'Hospital Universitari de Girona i
pel Comite d’investigacié de la Fundacié Salut Emporda, d'acord amb la legislacié vigent, el Reial

decret 15/1999, de 13 de desembre, per la qual es regula la proteccié de dades personals.

La nostra intencié és que voste rebi la informacid correcta i suficient perqué pugui avaluar i jutjar si

vol o no participar en aquest estudi.

La seva participacié en aquest estudi és voluntaria. Si decideix no participar, la seva decisié no
suposara cap alteracié en la relacié amb el seu metge ni la seva infermera ni cap perjudici en el seu

tractament.
DESCRIPCIO DE L'ESTUDI:
Aquest estudi consisteix en recollir dades relacionades amb la puncié guiada per ecografia.

La puncié ecoguiada consisteix en la canalitzacié d’un catéter endovends amb I'ajuda d’un aparell
d’ecografia. Aquest aparell ens permet veure a través d’ones la localitzacié de les venes del pacient
en una pantalla i ens facilita la seva puncié per treure mostres analitiques o per administrar

tractaments farmacologics.

L’'objectiu principal d’aquest estudi és explorar la opinié dels pacients punxats amb ecografia del

servei d’'urgéncies. Aquest estudi ajudara a millorar la qualitat d’atencid a I'usuari.
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PROCEDIMENT:

Si accepta participar i formar part de I'estudi se li realitzara una entrevista. Si esta d’acord en
contestar-la es pactara un dia i hora perque voste acudeixi a I’hospital on se li realitzara I'entrevista.
Aguesta entrevista consistira en una serie de preguntes que vosté podra lliurament decidir si vol
contestar o no. Les seves respostes seran enregistrades amb mitjans audiovisuals amb finalitats

academiques i no se’n fara cap altre Us.
CONFIDENCIALITAT:

El tractament, la comunicacié i la cessié de les dades de caracter personal de tots els subjectes
participants s'ajustara al que disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre de proteccié de

dades de caracter personal d'acord amb el que estableix la legislacié esmentada.

L'accés a la seva informacié personal quedara restringit a I'investigador principal, al Comité Etic
d'Investigacid Clinica i personal autoritzat pel promotor, quan ho necessitin per comprovar les dades
i procediments del estudi, perd sempre mantenint la confidencialitat d'acord amb la legislacid vigent.
Si voste decideix retirar el consentiment per participar en aquest estudi, cap dada nova sera afegida

a la base de dades i, pot exigir la destruccié de les seves dades.
En cas d’ acceptar participar en I'estudi, li agraim per endavant la seva col-laboracié.

Moltes gracies
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Annex 6.2 Full Informatiu Usuari Entrevista (castella)

TITULO DE LA INVESTIGACION: Valoracié de I'usuari i del professional d’una técnica infermera: la

cateteritzacié venosa periferica versus la técnica tradicional en un servei d’urgencies.
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Laia Salleras Duran

PROMOTOR: Hospital de Figueres (Servicio de Urgencias)

INTRODUCCION:

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el cual se le invita a
participar. El estudio ha estado aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica del Hospital
Universitario de Girona y por el Comité de Investigacion de la Fundacié Salut Emporda, de acuerdo
con la legislacién vigente, el Real decreto 15/1999, de 13 diciembre, por el cual se regula la

proteccién de datos personales.

Nuestra intencion es que usted tenga la informacién correcta y suficiente para que pueda avaluary

juzgar si quiere o no participar en este estudio.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Si decide no participar, su decision no supondra
ninguna alteraciéon en su relacién con su médico o su enfermera ni ningun perjuicio en su

tratamiento.
DESCRIPCION DEL ESTUDIO:
Este estudio consiste en recoger datos relacionados con la puncién guiada por ecografia.

La puncién ecoguiada consiste en la canalizacidn de un catéter endovenoso con la ayuda de un
aparato de ecografia. Este aparato nos permite ver a través de ondas la localizacién de las venas del
paciente en una pantalla y nos facilita su puncidn para sacar muestras analiticas o para administrar

tratamientos farmacoldgicos.

El objetivo principal de este estudio es explorar la opinion de los pacientes pinchados con ecografia

del servicio de urgencias. Este estudio nos ayudara a mejorar la calidad de atencién al usuario.
PROCEDIMIENTO:

Si acepta participar y formar parte del estudio se le realizard una entrevista. Si estd de acuerdo en

contestar-la se pactara un dia para que usted acuda al hospital donde se le realizara la entrevista.
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Esta entrevista consistird en una serie de preguntas que usted podra decidir si quiere contestar o no.
Sus respuestas seran registradas con medios audiovisuales con finalidades académicas y no se

utilizaran para ninguna otro fin.
CONFIDENCIALITAT:

El tratamiento, la comunicacién y la cesién de los datos de cardcter personal de todos los sujetos
participantes se ajustara al que dispone la Ley Orgéanica 15/2999, de 13 de Diciembre de proteccion

de datos de caracter personal de acuerdo con la que establece la legislacion dicha.

El acceso a la informacién personal quedara restringida al investigador principal, al Comité de Etica
de Investigacion Clinica y personal autorizado del promotor, cuando lo necesiten para comprobar los
datos y procedimientos del estudio, pero siempre manteniendo la confidencialidad de acuerdo con la

legislacién vigente.

Si usted decide retirar el consentimiento para participar en este estudio, ningun dato nuevo serd

afiadido a la base de datos, y puede exigir la destruccion de sus datos.
Si usted decide participar en el estudio, le agradecemos por adelantado su colaboracion.

Muchas gracias
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Annex 7: Full Informatiu del Professional per I’Entrevista

Annex 7.1: Full Informatiu Professional (catala)

TITOL DE L'INVESTIGACIO: Valoracié de l'usuari i del professional d’una técnica infermera: la

cateteritzacio venosa periferica versus la técnica tradicional en un servei d’urgencies
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Laia Salleras Duran

PROMOTOR: Hospital de Figueres (Servei d'Urgencies)

INTRODUCCIO:

Ens dirigim a voste per informar-li sobre un estudi d'investigacié en el qual se li convida a participar.
L'estudi ha estat aprovat pel Comité Etic d'Investigacié Clinica de I'Hospital Universitari de Girona i
pel Comite d’investigacié de la Fundacié Salut Emporda, d'acord amb la legislacié vigent, el Reial

decret 15/1999, de 13 de desembre, per la qual es regula la proteccié de dades personals.

La nostra intencié és que voste rebi la informacid correcta i suficient perqué pugui avaluar i jutjar si

vol o no participar en aquest estudi.

La seva participacié en aquest estudi és voluntaria. Si decideix no participar, la seva decisié no

suposara cap alteracié en la relacié amb els seu lloc de treball.
DESCRIPCIO DE L'ESTUDI:

Aquest estudi consisteix en recollir dades relacionades amb la puncié guiada per ecografia i I'escala

de Valoracid de la Dificultat de Cateteritzacié Endovenosa en pacients adults (A-DICAVE).

L'objectiu principal d’aquest estudi és explorar I'opinié del professional relacionada amb la tecnica de

puncié ecoguiada. Aquest estudi ajudara a millorar la qualitat d’atencié a I'usuari.
PROCEDIMENT:

Si accepta participar i formar part de I'estudi se li realitzara una entrevista. Si esta d’acord en
contestar-la es pactara un dia i hora perqué voste acudeixi a I’hospital on se li realitzara I’entrevista.
Aquesta entrevista consistira en una serie de preguntes que vosté podra lliurament decidir si vol
contestar o no. Les seves respostes seran enregistrades amb mitjans audiovisuals amb finalitats

académiques i no se’n fara cap altre Us.
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CONFIDENCIALITAT:

El tractament, la comunicacié i la cessié de les dades de caracter personal de tots els subjectes
participants s'ajustara al que disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre de proteccié de

dades de caracter personal d'acord amb el que estableix la legislacié esmentada.

L'accés a la seva informacié personal quedara restringit a I'investigador principal, al Comité Etic
d'Investigacio Clinica i personal autoritzat pel promotor, quan ho necessitin per comprovar les dades
i procediments del estudi, perd sempre mantenint la confidencialitat d'acord amb la legislacio vigent.
Si voste decideix retirar el consentiment per participar en aquest estudi, cap dada nova sera afegida

a la base de dades i, pot exigir la destruccié de les seves dades.
En cas d’ acceptar participar en I'estudi, li agraim per endavant la seva col-laboracié.

Moltes gracies
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Annex 7.2: Full Informatiu Professional (castella)

TITULO DE LA INVESTIGACION: Valoracié de I'usuari i del professional d’una técnica infermera: la

cateteritzacié venosa periferica versus la técnica tradicional en un servei d’urgéencies.
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Laia Salleras Duran

PROMOTOR: Hospital de Figueres (Servicio de Urgencias)

INTRODUCCION:

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el cual se le invita a
participar. El estudio ha estado aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica del Hospital
Universitario de Girona y por el Comité de Investigacién de la Fundacié Salut Emporda, de acuerdo
con la legislacién vigente, el Real decreto 15/1999, de 13 diciembre, por el cual se regula la

proteccién de datos personales.

Nuestra intencidn es que usted tenga la informacidn correcta y suficiente para que pueda avaluary

juzgar si quiere o no participar en este estudio.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Si decide no participar, su decision no supondra

ninguna alteracion con relacidn a su puesto de trabajo.
DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

Este estudio consiste en recoger datos relacionados con la puncidn guiada por ecografia y la escala

de Valoracion de la Dificultad de Cateterizacion Endovenosa en pacientes adultos (A-DICAVE)

El objetivo principal de este estudio es explorar la opinidn de los profesionales relacionada con la

técnica de puncién ecoguiada. Este estudio nos ayudara a mejorar la calidad de atencidn al usuario.
PROCEDIMIENTO:

Si acepta participar y formar parte del estudio se le realizard una entrevista. Si estd de acuerdo en
contestar-la se pactard un dia y hora para que usted acuda al hospital donde se le realizaran la
entrevista. Esta entrevista consistird en una serie de preguntas que usted podra decidir si quiere
contestar o no. Sus respuestas serdn registradas con medios audiovisuales con finalidades

académicas y no se utilizaran para ninguna otro fin.
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CONFIDENCIALITAT:

El tratamiento, la comunicacién y la cesién de los datos de cardcter personal de todos los sujetos
participantes se ajustara al que dispone la Ley Orgéanica 15/2999, de 13 de Diciembre de proteccion

de datos de caracter personal de acuerdo con la que establece la legislacién dicha.

El acceso a la informacién personal quedara restringida al investigador principal, al Comité de Etica
de Investigacién Clinica y personal autorizado del promotor, cuando lo necesiten por comprobar los
datos y procedimientos del estudio, pero siempre manteniendo la confidencialidad de acuerdo con la

legislacién vigente.

Si usted decide retirar el consentimiento para participar en este estudio, ningin dato nuevo sera

anadido a la base de datos, y puede exigir la destruccién de sus datos.
Si usted decide participar en el estudio, le agradecemos por adelantado su colaboracion.

Muchas gracias

234 ANNEXOS



Valoracié de 'usuari i del professional d’una técnica infermera: la cateteritzacié venosa periférica
ecoguiada versus la técnica tradicional en un servei d’urgéncies

Annex 8: Full Consentiment Informat

Annex 8.1: Full Consentiment (catala)

Hospital de Figueres (Servei d’Urgéncies)

TITULO DE L'INVESTIGACIO: Valoracié de I'usuari i del professional d’una técnica infermera:
la cateteritzacid venosa periferica versus la técnica tradicional en un servei d’urgencies.

Jo (nom i cognoms):

He llegit el full d’informacié que se m’ha entregat.
He pogut fer preguntes sobre I'estudi.

He rebut suficient informacio sobre I'estudi.

He parlat amb:

(nom de I'investigador)

Comprenc que la meva participacié és voluntaria.

Comprenc que puc retirar-me de I'estudi:

19 Quan vulgui
22 Sense haver de donar explicacions.

32 Sense que aixo repercuteixi en els tracte meédic/infermer.

Dono lliurement la meva conformitat per participar en I'estudi i dono el meu consentiment
per l'accés i utilitzaci6 de les meves dades en les condicions detallades en el full

d’informacio.

Signatura del pacient: Signatura de l'investigador:
Nom: Nom:
Data: Data:
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Annex 8.2: Full Consentiment (castella)

Hospital de Figueres (Servicio de Urgencias)

TITULO DEL ESTUDIO: Valoracié de l'usuari i del professional d’una técnica infermera: la
cateteritzacid venosa periferica versus la tecnica tradicional en un servei d’urgencies.

Yo (nombre y apellido)

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas del estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con:

(Nombre del investigador)

Comprendo que mi participacién es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

12 Cuando quiera
22 Sin tener que dar explicaciones

32 Sin que esto repercuta en el trato médico/enfermero.

Doy libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento por

el acceso y utilizacidon de mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de informacién.

Firma del paciente: Firma del investigador:
Nombre: Nombre:
Fecha: Fecha:
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