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Valladolid

el 20 i rirys 8 1 0 junia de 2012

INVERTIR EN FORMACION REPERCUTE EN EFICIENCIA: SISTEMA VENOSO
CERRADO

01- Proceso Asistencial del Paciente

EDUCACION, CATETER

PILAR DE LA HERA DE LA FUENTE, MERCEDES DOMINGUEZ GOMEZ, M2 JESUS GARCIA FREIRE, M2
LUISA FEBRERO CARRERAS, MONTSERRAT SAN MARTIN APARICIO, ANGELA ROMAN ODRIOZOLA,
M2 JOSE DE LA FUENTE FOMBELLIDA, NATIVAD LORENTE GONZALEZ, SERGIO ABRIL GONZALEZ,
FELIPE MIELGO CARBAJO,

Z77Z NO USAR 777

Para disminuir la variabilidad en el manejo del acceso venoso periférico (AVP) y utilizar los recursos
materiales de forma eficiente se hace imprescindible llevar a cabo una actuacién basada en la evidencia
cientifica y un entrenamiento previo de los profesionales sobre los materiales y registros
implementados

Estudio prospectivo. En los primeros meses de 2011 se realiza una busqueda bibliografica para elaborar
un protocolo de manejo de AVP basado en la evidencia cientifica. Durante los meses de mayo a octubre
se instaura en seis unidades de hospitalizacion, médicas y quirdrgicas. Se entrena a los profesionales
para el manejo de los nuevos materiales, protocolo y registro. Se registran datos sobre el paciente,
colocacion del catéter, cuidados diarios y datos de retirada. Se emplean dos tipos de catéteres, el de
bioseguridad habitual en el hospital convirtiéndole en sistema cerrado (CT1) y un nuevo catéter de
sistema cerrado integrado de seguridad (CT2), delimitando los criterios de canalizacién de cada uno de
ellos, segun criterios de inclusién. Se realiza estudio estadistico descriptivo Resultados: se recogen datos
de 1115 catéteres, se excluyen todos aquellos catéteres que se canalizan fuera de las unidades de
estudio. De estos 419 son del CT1 y 696 son CT2. En ambos casos, se aumentan las horas de
permanencia sin complicaciones frente a la literatura existente, siendo el promedio de 82 horas para el
CT1y de 100,5 horas en el CT2. Ademds un 19% de los CT1 y un 28% del CT2 se mantienen en tiempos
superiores a 6 dias. No existes diferencias en cuanto a pérdidas, efectos adversos, etc. en la
comparacion por unidades.

El entrenamiento de todos los profesionales de las unidades de estudio y el 30% de los profesionales de
las unidades de apoyo implicados en el uso de la AVP disminuyen la variabilidad y aumenta la calidad de
los cuidados. La implementacion de los nuevos materiales aumenta inicialmente los costes, que
disminuyen de forma indirecta cuando estos se emplean en pacientes de larga estancia hospitalaria ya
gue aumenta las horas de duraciéon y disminuyen los efectos adversos.
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