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Introduccion y objetivos

Metodologia

Los dispositivos de acceso vascular (DAV) son utilizados en el entorno hospitalario para la administracion de

fluidos, medicamentos, hemoderivados, y para realizar monitorizaciones hemodinamicas. El tipo de dispositivoy| | Analisis descriptivo
la duracion del mismo depende de la eleccion del dispositivo mas optimo a cada momento del ingreso .
hospitalario. retrospectivo de los

registros de acceso vascular
rellenados entre enero vy
noviembre de 2022.

La guia de acceso vascular es una de las cuatro guias de buenas practicas escogidas en el hospital de Manacor
por el momento. Esta guia comenzo por implantarse en 3 unidades de hospitalizacion y el ano pasado paso a ser
una guia transversal en todo el hospital.

Partiendo de esta transversalizacion de la guia tenemos como objetivo saber la cantidad de catéteres venosos
periféricos (CVP), lineas medias o Midlines, catéteres venosos centrales (CVC), catéter central de insercion
periférica (PICC), catéter central con reservorio subcutaneo (Port-a-cath) y catéter subcutaneo, con el objetivo
de tener una imagen general de los dispositivos en nuestra institucion.

Se realizara un analisis por
unidades de dispositivos
insertados y otro valorando
la duracién de los diferentes
dispositivos.

Describir los DAV utilizados en nuestro centro hospitalario durante los 11 primeros meses del 2022.

Resultados

Numero de dispositivos: Catéter venoso periférico 28122 (97,58%), linea media 247 (0,85%), PICC 160 (0,55%), CVC 232(0,80%), Port-a-
cath 56(0,19%).

Horas acumuladas de diferentes dispositivos: Catéter venoso periférico 79.2%, linea media 6.79%, PICC 4.13%, CVC 7.71%, Port-a-cath
1.33%.
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Discusion y conclusiones

Para realizar una correcta comparacion entre el uso de dispositivos es mucho mas ajustado a la realidad compararlo por horas de duracion totales que por numero
de unidades, ya que en el tiempo de medio de insercion de una linea media se pueden insertar mas de 7 CVP.

Se deben de elegir los catéteres en base al uso esperado, la duracion, posibles complicaciones y la experiencia individual de cada profesional. En nuestro centro se
estan empezando a emplear catéteres de linea media o PICCs en lugar de un CVP cuando la duracién del tratamiento endovenoso va a ser superior a 6 dias, esto
supone ventajas para el paciente como la reduccion de complicaciones y disminucion de punciones para completar el tratamiento.

Disponer de registros utiles y bien cumplimentados nos permite analizar el trabajo realizado en este camino de mejora de los cuidados de los DAV.
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