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Introduccion Metodologia

La cateteriz?c,iérk\)vendos?] perifélrica, es una de las }:éancas r(;\és practicad?\z podr las engermedras
tanto en el ambito de hospitalizacion como en el ambito de urgencias. Mas de tres de cada " 1 " 1
cuatro pacientes ingresados son portadores de uno o mas catéteres venosos. Se read I 1Za Un EStu d 10 d escCri ptIVO
| | retrospectivo de los registros de accesos

Es necesario establecer unos criterios basados en la eleccidon de la zona de puncidon venosa .
periférica para reducir posibles complicaciones derivadas de una mala localizacion del catéter. vaSCu Ia res red | 1Zd d OS d ura nte |OS 1 1

| | o primeros meses del ano 2022, a pacientes
El Hospital de Manacor es un centro comprometido con la excelencia en cuidados basado en ! .
las guias BPSO de buenas practicas. | ngresadOS en Ia unil dad U H4B d el

Hospital de Manacor.

La seguridad del paciente, como prioridad en los procesos, es la base de la atencién sanitaria.

Zona de puncion

OBIJETIVOS:
Zona da Insarclon
Analizar las zonas de puncidn y caracteristicas de los catéteres insertados en la unidad UH4B rrRCLEne: | Torcemal | RomeTaR | AR
del hospital de Manacor ANTEDISZ0 B2r2tha 5t w2 L 5.2
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El catéter periférico corto (CVP) es el dispositivo mas usado en valdes | e = ' -
nuestro entorno con 2159 unidades (94%) y 106927 horas e =l i I
acumuladas (84%), la linea media supone 28 unidades (1%) y o o el I
2646 horas acumuladas (2%), el cateter venoso central (CVC) 32 ki il 1
unidades (1%) y 6470 horas (5%), el catéter central de insercion o N R s
periférica (PICC) 33 unidades (1%) y 9415 horas (7%). e g s
Todal 2341 100,30

Respecto al calibre de los CVP, un 58.1% son del 20g, un 22.6%
del 22g y un 5.1% del 18g, siendo el resto de calibres cercano o Zonas de insercion de catéter
por debajo del 1%.
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La distribucion en cuanto a lugares de insercion es del 55.2%
para antebrazo (26.4 derecho y 28.8 izquierdo), 14.6% fosa e
antecubital (7% derecha y 7.6% izquierda), 11.3% muneca (6%
derecha y 5.3% izquierda), 16.4% dorso de la mano (7.7%
derecha y 8.7% izquierda).
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Discusion y conclusiones

En la canalizacion de un catéter venoso hay que tener en cuenta las preferencias del paciente siempre que sea posible, el tipo y el
calibre del dispositivo segun |la duracion prevista del tratamiento y las necesidades del mismo, para adecuar los catéteres al
tratamiento y necesidades y de esta manera disminuir las complicaciones y aumentar el bienestar de los pacientes.

El antebrazo es la zona mas adecuada ya que presenta un menor riesgo de infeccion y de complicaciones mecanicas, ademas de un
mayor confort en el paciente. Con esta revision de los registros hemos podido ver que mas del 50% de las inserciones en nuestra
unidad se realizaron en la zona del antebrazo.

Promoviendo practicas seguras, las enfermeras aumentan la calidad de los servicios prestados y reducen complicaciones derivadas
de una mala localizacion de los catéteres venosos periféricos.

El presente trabajo ha sido realizado utilizando parcialmente datos y la metodologia del Programa R efe ren Cia S
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