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Introducción
Históricamente ha existido un infraregistro debido a la falta de cultura de los profesionales y la dificultad con la herramienta de trabajo.
Se tiene como objetivo estandarizar el registro de la canalización y continuidad de cuidados en el manejo de los accesos vasculares.
Es importante identificar los iconos específicos de inserción, mantenimiento y retirada, para realizar correctamente el registro en la Historia clínica.

Metodología
Se ha creado un recurso visual destacado en el programa DragoAE que permite la pronta identificación facilitando el 
acceso al formulario a cumplimentar. Se ha realizado formación dirigida y relacionada a los profesionales en activo de 
hasta 11 unidades de hospitalización en el hospital. Además se ha creado una infografía dónde se destaca las 
secciones más importantes que deben ser completadas para el adecuado y completo registro.

Resultados
Los datos que se presentan corresponden al año 2024, de las 11 unidades de hospitalización que tienen la guia 
de accesos vasculares implantada. Tras la implantación el registro del cuidado de la VVP ha aumentado 
considerablemente en las unidades donde de se han implantado.

UEB5D UEB2I HSRG UEA5I UEB2D UEB5I TODAS UE DAV BPSO
ENERO 56 % 29 % 75 % 55 % 49 %

FEBRERO 77 % 28 % 50 % 67 % 0 % 46 %
MARZO 87 % 29 % 100 % 74 % 50 % 59 %
ABRIL 50 % 13 % 57 % 46 % 63 % 42 %
MAYO 62 % 35 % 100 % 77 % 60 % 82 % 62 %
JUNIO 86 % 87 % 88 % 63 % 80 % 100 % 79 %
JULIO 79 % 50 % 100 % 91 % 57 % 81 % 73 %

AGOSTO 88 % 35 % 100 % 55 % 44 % 95 % 66 %
SEPTIEMBRE 88 % 41 % 67 % 89 % 80 % 85 % 72 %

OCTUBRE 94 % 48 % 88 % 70 % 75 % 100 % 77 %
NOVIEMBRE 86 % 45 % 100 % 63 % 90 % 100 % 72 %
DICIEMBRE 89 % 57 % 100 % 62 % 78 % 100 % 78 %

Protocolo multicomponente (cuidado DAV)

Conclusiones
 La infografía es una guía clara que facilita el registro y 
que este sea completa y de la calidad. La mejora en el 
registro refleja un cambio en la seguridad del paciente y en 
la cultura del registro entre los profesionales. Favorece la 
continuidad de cuidados.
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