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BPSO Manacor. Informa
Especial Dades

“El 73% de les vies es
retiren actualment per
complicacions
derivades de tenir una
via venosa”

L’objectiu del segiient article és fer visibles les
dades més destacables obtingudes fins al
moment en el maneig del DAV (Dispositiu
d’Accés Vascular) i per aixo entrevistam a dos
membres del projecte BPSO claus en aquest
tema com sén na Helene i na Marga.

Hola a les dues i gracies per dedicar el vostre
temps a informar als lectors. Avui ens podreu
xerrar una mica de la vostra tasca principal dins
el procés d’auditoria

» Per que quedi clar, qué és una auditoria
Marga?

“Es una recollida de dades a través d’un qulestionari
establert, a I'Hospital de Manacor utilitzem dos
sistemes, pel projecte BPSO utilitzem la plataforma
CareEvID, i per obtenir dades a peu de llit utilitzem
un formulari de google de propia creacid6 més
adaptat al que realment ens interessa. Ens donen
una visio actualitzada i real de la situacié en un
moment concret. Mos serveix per avaluar les
recomanacions de les guies cliniques sobre bones
practiques en accesos venosos i aixi poder saber a
on s’han de focalitzar les nostres intervencions i
millorar la qualitat de Patencié als nostres
pacients. Sempre en forma positiva, mai amb un
caracter negatiu o de fer de Sheriff”

» Quin objectiu té la seva realitzaci6 Helene?

“El objetivo de una auditoria es realizar un registro
de verificacion del cumplimiento de procesos
establecidos, detectar los posibles errores en la
realizaciéon de dichos procesos y propiciar las
posibles mejoras de estos mismos. Permite una

mejoria continua de los cuidados de la cual se
beneficiardn nuestros pacientes y una disminucion
de los riesgos para la salud, optimizando los
recursos para un solo fin: el bienestar del paciente.
El objetivo nunca es penalizar, tenemos que
normalizar ver comparferos pasando auditorias,
cualquiera de nosotros podriamos hacerlas,
forma parte de la mejora continua”

» Quines sobén les seves limitacions més
importants al nostre centre Marga?

“Hi ha varies limitacions, la més important és que el
dia de [lauditoria és una foto d’un instant
concret, a una hora concreta. Tots sabem que quan
una infermera entra de torn ha de planificar i
prioritzar tota una serie de cures de molts de
pacients, tal vegada el canvi d’aposit el tens
planificat perd el moment de l'auditoria és abans.
D’aqui la importancia de fer-la mensualment ja que
aixi veus tendéncies, no fotos concretes a un
moment donat. Un dia puntual aporta poc.

Una altra limitacié important es el No registre
dels accesos venosos. Si no hi ha registre no hi ha
foto real de la quantitat de vies que es posen a un
hospital, igualment si no es tanquen registres a
l'alta, son vies que es retiren sense complicacions
perd que no les podem comptabilitzar.

El nostre registre no és el millor del mon, aixo si, vos
puc assegurar que no du més de 1 minut de feina”

En aquests moments al nostre Hospital es
realitzen auditories en el camp dels DAV desde
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BPSO ales UH2B i UH4B, i a tota I’hospitalitzacio
per part de la IGAV (Infermera Gestora en
accessos vasculars) i [lequip d’higiene
hospitalaria. A continuacié us passarem una
serie de preguntes amb I'objectiu de conéixer
les dades més importants de les que es disposa:

» Quines caracteristigues té el catéter més
utilitzat (tipo, calibre, lloc inserci6) Helene?

“En nuestro centro, el dispositivo venoso mas
utilizado es el catéter periférico corto (90%), de
calibre 20G (66%). Es un catéter estandar en el
ambito asistencial, adaptado para la administracion
de liquidos intravenosos (sueroterapia, medicacion
no vesicante, transfusion de sangre etc.). El lugar de
inserciéon mas utilizado es el del antebrazo (43%)
porque es el mas practico y confortable para el
paciente ya que es el que menos dificultades genera
a la hora de realizar las actividades diarias (higiene,
movilizacién...) y ademas es el recomendado por las
guias ya que implica menos complicaciones”

» Quin percentatge de dispositius son retirats
per complicacions Marga?

“L’avaluacio ens diu que el 73% de les vies es
retiren actualment per complicacions derivades
de tenir una via venosa. Pero... no podria ésser que
les que registram segur son les que tenen
compliacions? Perqué el que també ens diu
'auditoria es que la relacié pacient i via registrada
és molt baixa, significa que el 30% dels nostres
pacients ingressats no duen via durant I'ingrés! Tots
sabem que no es una dada real”

» Esrecomanano tapar el punt de puncid, quin
percentatge es tapa Helene?

“Es un punto que tenemos que mejorar, ya que un
43% de nuestros catéteres no son visibles sin
manipulacion. Un punto de insercién no visible es
un punto que no vigilamos y no detectamos
tempranamente una complicacién. A parte hay
estudios que demuestran que tapar el punto no evita
las extracciones accidentales. Por tanto, tapar no
supone ningun beneficio”

» Es mantenen els aposits de les vies nets a
les nostres unitats?

“El que s’avalua durant I'auditoria és si 'ap0sit esta
ben aferrat, si esta sec i no té restes de sang. Les
darreres dades ens diuen que el 83% dels aposits
complien els tres parametres. Molt bon
percentatge”

Estat de I"aposit

= |'aposit ben aferrat,
sec i sense restes de
sang

= No compleix els tres
parametres

» Que sabem dels catéters que estan insertats
sense tractament actiu Helene?

“Hay un 6,5% de nuestros catéteres que estan
implantados, pero sin tratamiento activo. Como
todos sabemos estos dispositivos pueden ocasionar
complicaciones siendo la infeccién la mas peligrosa
al poner en riesgo la vida de los pacientes, alargar
las estancias hospitalarias y el gasto sanitario”

» Heu trobat qualque cas que vos hagi cridat
l'atenci6 pel nombre de dispositius
col.locats durant un ingrés Marga?

‘Més d'una vegada. Per exemple a la darrera
auditoria una pacient que tenia 10 vies registrades.
No és tolerable que algu durant un ingrés hagi duit
10 vies, més que res perqué aixo suposen mes de
10 puncions, amb tot el que implica pel seu arbre
vascular. A més insertar 10 vies envers d'una i
adequada és molt més temps d’infermeria!

En aquest sentit la figura de n'lsmael (EGAV) segur
gue ens ajudara moltissim a l'adequacié segons
tipus de tractament i durada”

Per tancar aquest especial dades, podeu
compartir amb nosaltres com una reflexio
personal, quin podria esser el punt basic a
seguir treballant entre tots per seguir millorant
en la cura dels DAV?

‘“ADEQUAR el dispositiu millora la qualitat de les
cures cap al pacient i disminueix el temps
d’'infermeria. REGISTRAR ens permet tenir una
visio real per poder focalitzar les nostres
intervencions i millorar la cura dels pacients”

“La importancia de DIFUNDIR la informacién en los
equipos de trabajo. FORMAR en la insercion y
mantenimiento de las vias”

Un plaer parlar amb vosaltres i fins la proxima!

Fdo. A. Prieto i L. Moreno.
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