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Discusión y conclusiones
La implementación de medidas para la selección adecuada de DAV ha demostrado reducir el número de dispositivos insertados
durante los ingresos, disminuyendo las complicaciones asociadas.

El trabajo multidisciplinario y la concienciación del equipo han sido clave para esta mejora, beneficiando en última instancia a los
pacientes. En resumen, la selección óptima de dispositivos, el trabajo en equipo y la comunicación eficaz son cruciales para reducir
las complicaciones asociadas a los DAV.

Resultados

Objetivos
Analizar el impacto de las medidas tomadas para la correcta
selección de dispositivos de acceso vascular en el tipo,
duración y número de dispositivos insertados en los pacientes
de la unidad.

Metodología
Análisis retrospectivo de los datos de los registros de acceso
vascular y las auditorías a pie de cama realizadas durante el
año 2023.

Introducción y objetivos
Los DAV se utilizan en >80% de pacientes hospitalizados.
Aunque éstos pueden producir complicaciones por varios
motivos. Para evitarlos, debemos elegir un dispositivo
adecuado a las necesidades y al tratamiento de cada
paciente.

En la UH2B, se han implementado medidas promocionadas
por la Guía de Acceso Vascular para la correcta selección del
DAV. Entre ellas, colocación de LM en tratamientos largos, en
pacientes con difícil acceso venoso o retirada precoz de
dispositivos en paciente que no llevan medicación EV.


