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Introduccién — ==t

Historicamente 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 canalizacion y continuidad de cuidados en el manejo de los accesos vasculares. —— - =

Es importante identificar los iconos especificos de insercion, mantenimiento y retirada, para realizar correctamente el registro en la Historia clinica. - e

Metodologia

Se ha creado un recurso visual destacado en el programa DragoAE que permite la pronta identificacion facilitando el

acceso al formulario a cumplimentar. Se ha realizado formacion dirigida y relacionada a los profesionales en activo de

hasta 11 unidades de hospitalizacion en el hospital. Ademas se ha creado una infografia dénde se destaca las

secciones mas importantes que deben ser completadas para el adecuado y completo registro.
Resultados
Los datos que se presentan corresponden al afo 2024, de las 11 unidades de hospitalizacion que tienen la guia
de accesos vasculares implantada. Tras la implantacion el registro del cuidado de la VVP ha aumentado
considerablemente en las unidades donde de se han implantado.
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1. Declaraciéon de Buenas practicas: EL panel de expertos 2. Recomendacién 5.1: El panel de expertos recomienda Protocolo multicomponente (cuidado DAV)
recomienda que los profesionales sanitarios realicen una ue las organizaciones sanitarias de cuidados agudos
valoracion sistematica de la persona antes de insertar un implanten un protocolo multicomponente de cuidados de los 120%
dispositivo de acceso vascular. dispositivos de acceso vascular periférico. Este protocolo
INSERCION @ incluye como minimo una revision diaria. -
- Valoracién Vascular MANTENIMIENTO @
- Valoracidon Psicosocial -

- Seleccidn del dispositivo vy de farmacos vesicantes
- Eleccion del punto de insercion
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Apositos:

(]
. . - Transparente: Duracion entre 4 y 7 dias. Q 9= UEB2I
Higiene de Manos. Seguir recomendacionas de la OMS P u_ : s ' =
- Oclusivo de gasa: 48 horas g 60% @—HSRG
Eleccion del Aposito S ;
5 1 Tal | ES UEAS5I
M_atari?[ a utilizar: Guantas, Gaaa_-s E:stﬂrules, Clorhexidina Alcohdlica, “Siempre que no esté sucio, mojade o despegado. , @ @
Dispositivo de acceso vascular periférico. 40% __ & 5 —e—UEB2D
Antiséptico: Clorhexidina acuosa. _. : / o —o— UEB5|

1. Ir a la botonera de Drago y clicar en accesos vasculares
2. Seleccionar la VVP(n" 1, 2 0 3) que vamos a registrar 20%
3. Rellenar todos los campos:
Fecha de insercion

==g==TODAS UE DAV BPSO

a.
b. Bpso (multiseleccién) 0%
c. Localizacion-Posicion 1. Ir a la botonera de Drago y clicar en Revision de accesos vascular © L o ¥ O O © <0 & 5 & &
d. Calibre 2. Seleccionar la VVP que vamos a revisar. Importante ver si ese dispositivo & Q@Qg’ @\Sﬁ’ = N3 0 3 &o“’ «\é@ 059% \\@“% @‘3@
e. Técnica aséptica esta activo e ® )
f. Antiseptico utilizado 3. Rellenar todos los campos:
g. Tipo de aposito a. Fecha y hora de la revision
h. Complicaciones b. Evaluacion de signos y sintomas de complicaciones. (Ver resultado de
i. Lugar de insercion Maddaox)
j. Observaciones c. Cambio de aposito de via
"Importante REGISTRAR la VWP si no esta en Drago para posteriormente d. Tipo de apdsito utilizado 5 .
poder revisarla. Sdélo rellenar los campos gque sepamos e. Cambios de los dispositivos de infusion Protocolo multlcomponente (cwdado DAV)
f. Continua siendo necesario HSRG UEASI UEB2D TODAS UE DAV BPSO
RETIRADA g. Obsarvacionss 56 % 29% 75% 55 % 49 %
1. Ir a formularios en el Drago 77 % 28 % 50 % 67 % 0% 46 %
2. Clicar en Accesos vasculares . 0 0 0 5 9 9
3. Clicar en la VWP que se quiere retirar Haz q ue tLl tl'El bEljD Euente EZ); ii;) 15070;’ 171:; Zgo//o ii;
4, Darle a modificar (lapiz) & © © g g g g
5. Rellenar todos los campos: Fecha de retirada; Lugar de retirada; Causa R E G I ST RA 62 % 35% 100 % 77 % 60 % 82 % 62 %
de retirada. 86 % 87 % 88 % 63 % 80 % 100 % 79%
HUGCDN-IFPR-0032 - Version: 1.0 - Fecha de vigencia: 2211172024 79 % 50 % 100 % 91 % 57 % 81% 73 %
88 % 35% 100 % 55 % 44 % 95 % 66 %
88 % 41% 67 % 89 % 80 % 85 % 72%
94 % 48 % 88 % 70 % 75 % 100 % 77 %
86 % 45 % 100 % 63 % 90 % 100 % 2%
89 % 57 % 100 % 62 % 78 % 100 % 78 %
Conclusiones
La infografia es una guia 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 Bibliografia
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