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INTRODUCCIÓN 
La inserción de vías periféricas en neonatos es una 
técnica muy frecuente en las UCI neonatales dado 
la necesidad de aportar líquidos precozmente, 
nutrición parenteral o fármacos en general lo que 
exige efectuar una adecuada técnica que permita 
un acceso seguro, duradero y sin complicaciones 
para el neonato. Enfermería es la responsable de la 
inserción, mantenimiento y prevención de 
complicaciones de dicha técnica.  

OBJETIVO 
A través del grupo de trabajo creado en nuestra 
unidad, se realizará una valoración continua con el 
fin de mejorar la calidad asistencial, conseguir una 
mayor durabilidad de los catéteres venosos 
periféricos y evitar enfermedades/lesiones 
nosocomiales asociadas. Determinar que tipo de 
fijación es más duradero. 

POBLACIÓN Y MÉTODO 
La población analizada ha sido el 100% de los 
neonatos ingresados en nuestra unidad que han 
precisado de la utilización de catéter periférico. 
Durante el primer trimestre del año 2013 se ha 
calculado la durabilidad de los catéteres periféricos. 
Tras analizar los resultados y estudiar diferentes 
formas de fijación, avaladas en la experiencia 
profesional y las recomendaciones basadas en la 
evidencia (adaptadas de las recomendaciones del 
CDC (Centro para El Control de Enfermedades de 
EE.UU), se aceptó un nuevo método de fijación para 
poder realizar el estudio. Durante los meses de 
Junio-Julio y Agosto se ha comparado la durabilidad 
de los catéteres con Fijación A (Habitual) y Fijación 
B (Nueva).  

RESULTADOS CONCLUSIONES 
La creación del grupo de trabajo ha supuesto una 
mejora en la calidad asistencial. La nueva fijación 
aumenta la durabilidad de los catéteres venosos 
periféricos. Por ello, se modificará el procedimiento 
de la unidad y se implantará el nuevo sistema de 
fijación. 
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