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OBJETIVO
Registro del tipo de dispositivos, lugar de 
inserción, duración y motivo de retirada
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Adecuación del DAV, 
aumentando la inserción de LM
(en tratamientos >7 días, vesicantes, 

irritantes o en paciente con malos 
accesos venosos)

Uso de dispositivos 
con duración media 

5 veces superior 
(LM, PICC)

Creación de grupos 
impulsores y 

colaboradores

Fomento de la 
adecuación del tipo de 

DAV a través de 
formaciones

Fomento registro de 
DAV a través de 

mensajes recordatorios, 
reuniones y feedback

Realización de reuniones 
multidisciplinares para 
consensuar punto de 

actuación

Pacientes PCC

Adecuar el tipo 
de DAV

Unidad con perfil 
de pacientes PCC/ 

PCA

- Menos complicaciones
- Mejora en cuidados 

recibidos
- Aumento satisfacción y 

confort de pacientes y 
equipo de enfermería
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