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Resumen

Objetivos : Describir la estrategia de implantacion en la practica clinica de la Guia de Buenas
Practicas “Cuidados y Mantenimiento de los Accesos Vasculares para reducir las complicaciones” de
la RNAO (Registered Nurses Association of Ontario) en cuatro unidades del Hospital Regional
Universitario de Malaga (HRUM), y presentar los primeros resultados clinicos asociados al uso de los
dispositivos de acceso vascular (DAV). Metodologia : La estrategia se desarroll6 a través de
diferentes actividades: se crearon equipos de implantacion formados por enfermeras lideres
asistenciales de las UGC, se formaron en el modelo de implantacién de evidencias (modelo
CCEC®/BPSO®) y en el manejo de los DAV, se actualizaron los procedimientos de trabajo, se
difundieron las recomendaciones y se disefiaron e implantaron nuevos registros en la estacion de
cuidados Diraya para monitorizar los resultados asociados al uso de los DAV. Resultados : Se han
disefiado carteleria con recomendaciones y nuevos registros. En cuanto a los resultados clinicos se
observa una elevada adherencia (98-99%) a las recomendaciones de cuidados basados en la
evidencia en el manejo de los DAV: higiene de manos, seleccién del dispositivo, medidas de barrera
de seguridad del paciente, y una incidencia de flebitis de los DAV (2,89%) similares a otros estudios
publicados. Conclusion : Con la implantacion de las recomendaciones de esta guia se ha fomentado
la innovacion e investigacién en cuidados, la formacion de los profesionales, la implantacion de
buenas practicas basadas en la evidencia y la capacidad de disponer de informacion sobre los
resultados de salud asociadas al uso de los DAV.

Palabras claves :

Dispositivos de Accesos Vascular; Enfermeria Basada en la Evidencia; Estrategias; Flebitis; Guia de
Practica Clinica; Seguridad del Paciente.

Abstract

Objectives: To describe the strategy of implementation in clinical practice of the Good Practices
Guide "Care and Maintenance to reduce vascular access complications" of the RNAO (Registered
Nurses Association of Ontario) in four units at the Regional University Hospital of Malaga, and to
present the first clinical results associated with the use of vascular access devices (VAD).
Methodology : The strategy was developed through different activities: implantation teams were
created composed of leading care nurses of the UGC, trained in the evidence implantation model
(model CCEC®/BPSO®) and in the management of the VAD, work procedures were updated,
recommendations were disseminated and new records were designed and implanted in the Diraya
care station to monitor the results associated with the use of VAD.

Results: Posters have been designed with recommendations and new records. Regarding the clinical
results, a high adherence (98-99%) to the recommendations of evidence-based care in the
management of VADs is observed: hand hygiene, device selection, patient safety barrier measures,
and an incidence of phlebitis of the DAV (2.89%) like to other published studies.

Conclusion: The implementation of the recommendations of this guide has fostered innovation and
research in care, the training of professionals, the implementation of good practices based on
evidence and the ability to have information on health outcomes associated with use of DAV.
Keywords: Vascular Access Devices; Evidence-Based Nursing; Strategies; Phlebitis; Practice
Guideline; Patient Safety.
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Introduccion

Desde el pasado 1 de enero de 2018, el
Hospital Regional Universitario de Malaga
(HRUM) es un centro candidato a convertirse
en Centro Comprometido con la Excelencia en
Cuidado (CCEC®), siguiendo el modelo de
Best Practice Spotlight Organization (BPSO®).
Este programa de Implantacion de Buenas
Practicas en Cuidados, al que se accede a
través de convocatoria publica nacional, surge
en Espafa del acuerdo entre tres instituciones
comprometidas con la Practica Basada en la
Evidencia: la Unidad de Investigacion en
Cuidados de Salud (Investén-isciii) del Instituto
de Salud Carlos lll, el Centro Colaborador
Espafiol Joanna Briggs (Centro espafiol para
los cuidados de salud basados en la
evidencia-CCEIJB) y la Asociacion de
Enfermeras de Ontario (Reqistered Nurses’
Association of Ontario-RNAO)".

El objetivo de este programa es fomentar,
facilitar y apoyar la implantacion, evaluacion y
mantenimiento, en cualquier entorno de la
practica enfermera, de buenas practicas en
cuidados, basadas en las Guias de Buenas
Practicas (GBP) de la RNAO. Para llevar a
cabo esta tarea utiliza la herramienta de
implantacion de buenas practicas desarrollada
por la RNAO® que identifica 6 fases para
desarrollar la implantacién: identificacion del
problema y seleccion de la evidencia,
adaptacion al contexto, valoraciéon de barreras
y facilitadores, selecciéon de intervenciones a
implantar, monitorizacién y evaluacion, y
sostenibilidad.

Una de las guias que estamos implantando en
el HRUM es la GBP de la RNAO: “Cuidados y
Mantenimiento de los Accesos Vasculares
para reducir las complicaciones™ que se esta
llevando a cabo en 4 unidades del centro:
UGC (Unidad de Gestiébn Clinica) de
Oncologia, UGC de Hematologia, UGC de
Cirugia General, Digestiva y Trasplantes y en
la UGC de Cuidados Intensivos (UCI).
Paralelamente a esta guia, en nuestro centro
también se estd desarrollando la difusién e
implantacion de las recomendaciones de
cuidados sobre los Dispositivos de Accesos
Vasculares (DAV) de la guia de la estrategia
de Cuidados de Andalucia Picuida: “Guia fase
para la prevencion de infecciones asociadas al
uso de los dispositivos venosos™. Para poder
llevar a cabo esta tarea de implantacion de
evidencias, un elemento clave es disponer de
que todas las recomendaciones a implantar
estén actualizadas, por ello se ha trabajado
también con otras guias de reconocido
prestigio y uso en la actualidad®’.

Los DAV son los dispositivos invasivos mas
utilizados en los hospitales de todo el mundo.
Estos dispositivos exponen a los pacientes a
multiples complicaciones relacionadas con su
insercién, mantenimiento y manejo®. Ya en
2001, la US Food and Drug Administration
(EEUU) describi6 hasta 250 tipos de
complicaciones diferentes, principalmente
mecanicas e infecciosas”.

Las complicaciones asociadas a los DAV
pueden prolongar la duraciéon de la estancia
hospitalaria y presentar una tasa de mortalidad
atribuible de hasta el 25%. El costo promedio
aproximado por episodio es de US $45000 y
resulta en US $ 2,3 mil millones de gastos
innecesarios por afio en los Estados Unidos®.
Se han descrito diferentes efectos adversos
relacionados con la terapia intravenosa como
son las flebitis, extravasaciones o infecciones
durante la insercién, mantenimiento y manejo
de estos dispositivosg.

El Gltimo estudio EPINE publicado en Espafa
en 2017'° describe que el 72,83% de los
pacientes hospitalizados portan catéteres
periféricos y el 10,41% catéteres vasculares
centrales, lo que evidencia que el uso de los
DAV afecta de forma transversal a casi todos
los procesos asistenciales. Ademas, concluye
que el 45,80% de las bacteriemias en los
centros sanitarios de toda Espafa se pueden
asociar al uso de catéteres.

La existencia de variabilidad clinica en la
prestacion de cuidados repercute en los
resultados de salud de los pacientes y en la
seguridad clinica'. Por ello, en el marco de
este modelo de CCEC®/BPSO® en HRUM,
hemos desarrollado una estrategia para el
seguimiento y mejora de los cuidados de los
dispositivos vasculares con la implantacion de
buenas practicas por un periodo de tres afios.
El objetivo es describir la estrategia
desarrollada  por los profesionales de
enfermeria del equipo implantacién de la GBP
de “Cuidados y Mantenimiento de los Accesos
Vasculares para reducir las complicaciones” y
analizar los primeros resultados que se han
obtenido en relacién con el manejo de los DAV
en todas las UGC del HRUM.

Metodologia

Disefio : Estudio descriptivo transversal.

Unidades de Estudio : el desarrollo de la
estrategia de implantacién dentro del
programa CCEEC®/BPSO® se ha realizado en
las Unidades de Cirugia General, Oncologia,
Hematologia, Unidad de Terapia Intravenosa y
UCI del HRUM desde el 1 de enero hasta el 30
de noviembre de 2018. No obstante, como se
han disefiado nuevos registros para el
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seguimiento de los DAV en el centro, se
presentaran los resultados descriptivos de
todas las UGC que lo han utilizado.

Desarrollo metodoldgico:

Para poder llevar a cabo la implantacién de la

GBP se han desarrollado las siguientes .

actividades:

e Creacion de una comision gestora
formada por 23 enfermeras del centro: lider
del programa CCEC®/BPSO°®, lideres de las
guias a implantar en el centro, supervisores

de las UGC donde se va a implantar las .

guias, enfermeras de la unidad de calidad
expertas en metodologia, enfermeras

lideres asistenciales del centro vy .

enfermeras del equipo directivo. Esta
comisién coordina, dirige y ejecuta la

voluntariedad tras la difusion de Ila
estrategia en las UGC y en las comisiones
hospitalarias del centro. En el caso esta
GBP el equipo esta formado por 18
enfermeras de las 4 UGC de implantacién.
Formacion de 46 profesionales sobre la
estrategia de implantacién de evidencias del
modelo CCEC®/BPSO® y sobre los
cuidados de los DAV a través de cursos
acreditados por la Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia.

Actualizacion de los procedimientos
normalizados de trabajo (protocolos)
sobre los cuidados de los DAV.

Disefio e implantacion de los sistemas de
registros para poder monitorizar y evaluar
los resultados.

planificacion y seguimiento del programa Se ha seguido la estrategia de implantacion
CCEC®/BPSO® con funciones de toma de del modelo CCEC®BPSO® basado en el
decisiones desde una perspectiva clinica y andlisis del conocimiento, adaptacién al
gestora. contexto local, evaluacibn de las partes
+ Disefio de un método para la captacion de interesadas, analisis de barreras y facilitadores
los impulsores (enfermeras de base) que y evaluacion de resultados.
formaran los equipos de implantacién y que Las variables que se han evaluado son (se
seran los responsables de liderar la especifican si se relaciona con indicadores del
implantacién de recomendaciones en su modelo CCEC®/BPSO® o desarrollados por el
UGC. Esta seleccion se ha realizado desde equipo de implantacion):

dos perspectivas: seleccion de lideres UGC
asistenciales por los supervisores de las y

Listado de Insercién de Via Tipo Descripcion Indicador de modelo
Venosa Central (VVC). CCEC®/BPSO® o propio.

Lugar de insercion. Cualitativa Zona anatémica de insercién de la | Indicador del modelo
VVC. CCEC®/BPSO"®.

Prioridad Cualitativa Electiva o urgente. Indicador propio.

UGC de referencia. Cualitativa Unidad de referencia del paciente. Indicador del modelo

CCEC®/BPSO®,

Cumplimiento del Consentimiento | Cualitativa Cumplimentacién del consentimiento | Indicador propio.

Informado. informado: Si o Si con aviso.

Realizacién de Higiene de Manos. | Cualitativa Verificacion de la higiene de manos: | Indicador propio.
Si o Si con aviso.

Prevencion de infecciones a | Cualitativa Verificacion de medidas de barrera: | Indicador propio.

través de métodos de barrera Si o Si con aviso.

(bata, gorro guantes estériles,

batas, etc.).

Desinfeccion de la zona de | Cualitativa Si o Si con aviso. Indicador propio.

puncién con clorhexidina.

Necesidad de un segundo | Cuantitativa Numero de veces que se ha | Indicador propio.
operador para el tercer intento. continua necesitado un segundo operador tras
dos intentos fallidos.

Comprobacién del funcionamiento | Cualitativa Si o No. Indicador del modelo
del  catéter, limpieza con CCEC®/BPSO®.
clorhexidina y colocacion de
aposito estéril.
Clase de via. Cualitativa Tipo de catéter insertado. Indicador propio.
Numero de intentos realizados. Cuantitativa Numero de intentos realizados en las | Indicador propio.
continua canalizaciones.
Técnica de comprobacion. Cualitativa Radiografico, electrocardiografico | Indicador del modelo
intracavitario o no precisa. CCEC®/BPSO®
Calibre de la via. Cualitativa Identificacion del calibre del catéter | Indicador propio.
insertado.
Tipo de fijacién Cualitativa Adhesiva o sutura. Indicador propio.
Puncién ecoguiada. Cualitativa Si o No. Indicador propio.
Tipo de aposito. Cualitativa Transparente, transparente con | Indicador del modelo
clorhexidina 0 Gasa (opaco). CCEC®/BPSO®.
Evaluacion del dolor. Cualitativa Si o No. Indicador propio.

Tabla 1. Descripcion de variables de insercion de VVC.
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Variable de insercion de Via Tipo Descripcion Indicador de modelo
Venosa Periférica (VVP) CCEC®/BPSO® 0 propio

Eleccién de la ubicacion, tipo y | Cualitativa Registro de eleccion adecuada del | Indicador del modelo

calibre en funcion de las catéter tras valoracion verificado por el | CCEC®/BPSO®,

recomendaciones y situaciéon del enfermero: Si/NO.

paciente.

UGC de referencia. Cualitativa Unidad de referencia del paciente. Indicador del modelo

CCEC®/BPSO®.

Localizacion de la VVP. Cualitativa Localizacion de la zona de puncién de la | Indicador del modelo
VVP. CCEC®/BPSO®.

Tipo de catéter. Cualitativa Identificacion del tipo de catéter | Indicador propio.
insertado.

Realizacién de Higiene de Manos. | Cualitativa Verificacion de la higiene de manos | Indicador propio.
confirmada por el enfermero: Si o Si con
revision.

Tipo de aposito. Cualitativa Registro del tipo de  apésito: | Indicador del modelo
transparente o gasa. CCEC®/BPSO®.

Uso de antiséptico. Cualitativa Identificacion del tipo de antiséptico | Indicador del modelo
utilizado en la piel integra para la | CCEC®/BPSO®
desinfeccion de la piel.

Educacion sanitaria. Cualitativa Realizacién de educacion sanitaria | Indicador del modelo
realizada al paciente y confirmada por el | CCEC®/BPSO®.
profesional: SI/NO.

Comprobacion del funcionamiento | Cualitativa Si o requiere revision. Indicador del modelo

del catéter.

CCEC®/BPSO®

Tabla 2. Descripcion de variables de Insercion de VVP.

Variables de seguimiento de DAV Tipo Descripcion Indicador de modelo
CCEC®/BPSO® 0 propio
Tipo de ap6sito. Cualitativa Registro del tipo de apésito: | Indicador del modelo
transparente o gasa. CCEC®/BPSO®.
Escala de Valoracion de Flebitis. Cualitativa Grado de flebitis: De 0 a 5. Indicador del modelo
CCEC®/BPSO®.
Tasa de Flebitis durante el uso de | Cuantitativa | Numero de pacientes con flebitis x 100/ | Indicador del modelo
los DAV. nimeros de pacientes/dia con DAV en el | CCEC®/BPSO®.
periodo.
Limpieza del punto de insercion. Cualitativa Uso de antiséptico: clorhexidina acuosa | Indicador del modelo

2%, clorhexidina  alcohdlica  2%;
povidona yodada, Alcoholo 70%; otro.

CCEC®/BPSO®

Tabla 3. Descripcion de variables de seguimiento de DAV.

Retirada de DAV Tipo Descripcion Indicador de modelo
CCEC®/BPSO® 0 propio
Unidad de referencia del paciente. | Cualitativa Unidad que esta a cargo del paciente. Indicador del modelo
CCEC®/BPSO®.
Escala de Valoracion de Flebitis. Cuantitativa Grado de flebitis: De 0 a 5. Indicador del modelo
CCEC®/BPSO®

Tasa de Flebitis en la retirada de | Cuantitativa | Numero de pacientes con flebitis x 100/ | Indicador del modelo

los DAV. ndmeros de pacientes/dia con DAV en | CCEC®/BPSO®.
el periodo.

Complicaciones presentadas. Cualitativa Infiltracién, extravasacion, flebitis 1, 2, 3, | Indicador del modelo
4 ) 5, hemorragia, | CCEC®/BPSO®.
trombosis/tromboflebitis, hematoma,
neumotérax, otro o0 ninguno.

Motivo de retirada. Cualitativa Fin de tratamiento, cambio de calibre, | Indicador del modelo
disconfort,  obstruccién;  extraccién | CCEC®/BPSO®.
accidental, rotura del catéter, fuga por el
punto de insercién, sangrado por el
punto de insercién, sospecha de
infeccién y otras.

Envio de cultivo. Cualitativa SI/NO Indicador propio.

Resultados

Tabla 4. Descripcion de variables de retirada de DAV.

En el andlisis estadistico, las variables se
presentan a través de las frecuencias y
porcentajes.

En primer lugar, se exponen los resultados
obtenidos de la propia estrategia , es decir,

las actividades y herramientas que ha

desarrollado el equipo de implantacién para

implantar las recomendaciones:

1. DIFUSION DE RECOMENDACIONES: se
han disefiado dos carteles para la difusion
de las recomendaciones actualizadas y
basadas en evidencias. Uno de tamafio A-2

Revista Enfermeria Docente 2019; Enero-Diciembre (111): 10-22 ISSN 2386-8678 13



gue se ha colocado en todas las UGC que
participan. Este cartel tiene el objetivo de
fomentar la informaciébn a todos los

profesionales de las ultimas

recomendaciones de cuidados de los DAV.
(VER FIGURA 1).
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Figura 1: Cartel con recomendaciones de cuidados en los DAV

Y un segundo cartel, en formato A4, con la
descripcion de un algoritmo de seleccién de
los DAV periféricos o centrales segun el tipo

de terapia y la duracion del tratamiento. (VER
FIGURA 2).
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2. FOMENTO DE LA INNOVACION: Dentro
del equipo de implantacion se ha realizado
un proyecto de innovacién para el disefio y
validacion de una de una APP para la
prevencion y seguimiento de las
complicaciones asociadas al uso de los
dispositivos Venosos. Solicitando
financiacion a la Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia en su convocatoria de
2018 (PIN-0288-2018), que ha sido
resultado beneficiario para financiacion y
que se desarrollara en los proximos tres
aflos. Esta APP serd una herramienta de
aplicacién sobre el uso de los DAV, que
potenciara la educacion sanitaria a los
pacientes.

3. ACTUALIZACION DE PROCEDIMIENTOS :
se han actualizado los Procedimientos
Normalizados de Trabajo (PNT) por los
propios profesionales del equipo de
implantacion relacionados con los cuidados
de VVP, PICC y lineas medias. Ademas, en
breve se actualizar4 el procedimiento de
VVC.

4. Mejora de los registros : se han disefiado
nuevos registros para el seguimiento y
cuidados de los DAV. Se disefiaron los

primeros registros en enero de 2018 y tras
una fase de pilotaje, los registros fueron
modificandose y adaptandose a las
necesidades asistenciales de los
profesionales a lo largo de la fase de
implantacion. Estos registros han sido
elementos claves para poder evaluar la
estrategia y monitorizar los resultados de
salud de los pacientes a lo largo plazo.
Asimismo, han sido incluidos en la estacion
de cuidados de Diraya.

En la elaboracién de los registros se han
introducido aspectos puramente clinicos y
otros relacionados con la adherencia de los
profesionales a las recomendaciones de
cuidados basados en la evidencia, con el
objetivo de contribuir al desarrollo de una
cultura de cuidados seguros y de calidad.
Los nuevos registros que se han disefiado
presentan un listado de verificacién (VER
FIGURA 3), registro de insercién de VVP
(VER FIGURA 4), seguimiento vy
monitorizacién de VV (VER FIGURA 5) y
retirada de vias venosas (VER FIGURA 6).

LISTADO DE VERIFICACION DE INSERCION DE VIAS VENOSA S CENTRALES: para el registro
de las VVC.

Listado de Verificacién de Insercién de Via Venosa Central

ANTES DE LA INSERCION

o si con aviso o sf con aviso

8. Asistente con Bata, Gorro, Mascarilla, Gafas y Guantes Estériles

osi
o si con aviso

10. ¢Se desinfecté el Lugar de puncién con Clorhexidina?
osi
o si con aviso

12. Clase de via: 13. Calibre de la via:
© Catéter Central 1 luz © 3-4 Fr
© Catéter Central 2 luces ©5Fr
© Catéter Central 3 luces ©6Fr
© Catéter Central 4 luces ©7Fr
© Catéter Central 5 luces o8 Fr
© PICC una luz
© PICC dos luces
o Introductor o anélogo
© Linea Media
© Otros dispositivos

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

osi
o si con aviso
3. Tipo de Fijacion 4. Tipo de ap6sito
o Sutura o Transparente
© Adhesiva o Transparente con Clorhexidina
© Gasa o cualquier otro apésito opaco

© MaRana © Electiva © Subclavia o Basilica Derecha oNo
o Tarde o Urgente © Yugular o Basilica Izquierda osi

© Braquial Izquierda o Cefalica Izquierda

1. Turno 2. Prioridad de la Intervencién

© Noche © Braquial Derecha o Cefélica Derecha
5. Consentimiento Informado 6. Higiene de Manos

osi osf

1. éSe mantuvo campo estéril? 2. éSe necesité un 2 operador para el 32 intento (excepto emergencia)? 3. Numero de intentos realizados
osi osf o1
o si con aviso oNO o2
o Mas de 2
1. éPuncidén ecoguiada? 2. éEvaluacién del Dolor?
osf osf
oNOo oNO

1. éSe comprobé el funcionamiento del catéter, se limpié con clorhexidina 2. Técnica de Comprobacién
los restos de sangre en el lugar y colocé apdsito estéril e mantuvo campo estéril?

3. Lugar de Insercién 4. Recambio con Guia

© Femoral

7. Operador con Bata, Gorro, Mascarilla, Gafas y Guantes Estériles
osi
o sf con aviso

9. Ayudantes/observadores con gorro y mascarilla

osi
o sf con aviso

11. éSe utilizé técnica aséptica para cubrir al paciente de pies a cabeza?

osi
o sf con aviso

© Radiografia
© Electro intracavitario
ootras

Figura 3: Registro de verificaciéon de Insercién de VVC.
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REGISTRO DE INSERCION DE VIAS VENOSAS PERIFERICAS: para el registro de la insercion de

una VVP.
Registro de Insercidn de Vias Venosas Periférica
ANTES DE LA INSERCION
1. ¢Se ha elegido la ubicacion, el tipo de via y su calibre en 2. Tipo de Catéter 3. Localizacion
funcion de las recomendaciones y la situacion del paciente? o Catéter corto n2 14 0 Mano derecha o0 Mano izquierda
osi o Catéter corto n? 16 o Antebrazo derecho o Antebrazo izquierdo
oNO o Catéter corto n2 18 o Flexura antebrazo derecho o Flexura antebrazo izquierdo
o Catéter corto n2 20 0 Antebrazo derecho o Antebrazo izquierdo
o Catéter corto n? 22 o Brazo derecho o Brazo izquierdo
o Catéter corto (palomita) OEID OEIDI
o Catéter Medio
0Otro
4. Tipo de Infusion 5. Higiene de Manos 6. Limpieza del Punto de insercion
o Continua osf o Clorhexidina alcohdlica 2%.
o Permanente o Sf con aviso 0 Clorhexidina acuosa 2%
o Povidona yodada
0 Alcohol 70%
0 Otro
DESPUES DE LA INSERCION
1. Tipo de apdsito 2. Educacion sanitaria paciente/familia: automonitorizacion y prevencion de complicaciones
o Transparente osi
0 Gasa o cualquier otro apésito opaco oNO
3. éLa zona de insercion y el funcionamiento del catéter es correcto?
osi
o Requiere revision

Figura 4: Registro de Insercion de VVP.

SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION DE VIAS VENOSAS: para el registro de un cambio apdsito,
limpieza o seguimiento de un DAV.

Seguimiento y Monitorizacion de Vias Venosas

MANEJO PUNTO DE PUNCION

1. Tipo de apdsito: cambio 2. Limpieza Punto de acceso
o0 Apésito transparente o Clorhexidina 2%
o Apésito transparente impregnado de antiséptico o Clorhexidina alcohdlica 2%
0 Gasa 0 ap6sito opaco 0 Povidona yodada
0 Alcohol al 70%
0 0tro

VALORACION DEL PUNTO DE INSERCION

1. Escala visual de valoracion de Flebitis

0 Grado 0: sin sintomas

o Grado 1: zona de puncién sensible/dolorosa, sin eritema, edema ni cordén palpable

0 Grado 2: zona de puncién dolorosa con eritema y/o edema sin cordén palpable

0 Grado 3: zona de puncidn dolorosa con eritema, edema, endurecimiento o cordén venoso palpable menor de 6 cm por encima del sitio de insercion

o Grado 4: zona de puncién dolorosa con eritema, edema, endurecimiento o cordén venoso palpable mayor de 6 cm por encima del sitio de insercién y /o secrecién purulenta
0 Grado 5: trombosis venosa franca con todos los signos anteriores y dificultad o detencién de la perfusion

ACCESO VENOSO

1. Tipo de Via

o Periférica
o Central

Figura 5: seguimiento y monitorizacién de VV.
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RETIRADA DE VIAS VENOSA PERIFERICA O CENTRAL: para el registro de una retirada de un

Retirada de Vias Venosas

1. Escala visual de valoracion de Flebitis
o Grado 0: sin sintomas

2. Complicacién presentada (la mas relevante}

o Extravasacidn

o Infiltracian

o Escala de Valoracion de Flebitis: Grado 1
o Escala de Valoracién de Flebiti
o Escala de Valoracian de Flebit
o Escala de Valoracion de Flehit
o Escala de Valoracion de Flebitis: Grado 5
o Hemorragia

o Trombosisftromoboflebitis

o Hematoma

o Neumotdrax

o Otras

o Ninguna

4, Motivo de Retirada

o Fin de Tratamiento o Indicacian.

o Cambio de calibre fn2 lucesfdispositivoflocalizacian
o Disconfort

o Dhstrucein

o Extraceién aceidental

o Roturadel Catéter

o Fugaporel punta de insercion

o Sangrado por el punto de insercign

o Sospechade infeccion

o Otras

6. Localizacidn
o Mano derecha

o Grado 1: zona de puncidn sensible/dolorosa, sin eritema, e dema ni cordén palpable

o Grado 2: zona de puncidn dolorosa con eritemay/o edema sin cordon palpable

o Grado 3:20na de puncion dolorosa con eritema, edema, endurecimiento o cordén venosopalpable menor de 6 cm por encima del sitio de insercidn

o Grado 3: zona de puncion dolorosa con eritema, edema, endurecimiento o cordan venoso palpable mayor de 6 cm por encima del sitio de insercidn y fo secrecion purulenta
o Grado 5: trombaosis venosafranca con todos los signos anteriores y dificultad o detencién de la perfusion

7. Tiempo de permanencia del catéter

o Antebrazo derecho

o Flexura antebrazo derecho
o Brazo derecho

o Extremidad inferiorderecha
= Mano izquierda

o Menos de 24 horas
o Entre 2y 3 dias

o Entre 4y 7 dias

o Mas de 7 dias

o Antebrazo izquierdo o'5e desconace

@ Flexura antebrazo izquicrdo
o Brazo izquierdo
o Extremidad inferiorizquierda

3. ¢Se envia cultivo?

asi
o NO

5. Tipo de Catéter
o Catéter corton=14
o Catéter corton®16
< Catéter corton®18
o Catéter corton=20
o Catéter corton=22
o Catéter corto (palomita)
o Catéter Medio
oPICC
o ViaVenosa Cenkral
o Otras

8. Unidad que insertd el catéter (si se conoce):
o Tu propiaunidad
o Urgencias
@ Otraunidad de Hospitalizacion
o Quiréfanos.
o Ucl
o Sedesconoce

Figura 6: Retirada de Vias Venosas.

RESULTADOS CLINICOS:

Los resultados clinicos que presentamos en
las siguientes tablas son los obtenidos desde
el 1 de enero de 2018 al 30 de noviembre de
2018 en todas las UGC del centro.

En relacién a los resultados del listado de
verificacion de la insercion de vias venosas
centrales encontramos que se han registrado
629 cuestionarios sobre insercion de VVC.
(VER RESULTADOS EN TABLA N° 1).
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Resultados del Listado de Verificacion de la Insercion de Vias Venosas Centrales. N=629

Lugar de Insercion.

Prioridad

Unidad Referente del paciente.

Cumplimiento del Consentimiento Informado.

Higiene de manos.

Medidas de prevencién de barrera (gafas, gorro,
guantes estériles, gafas y bata).

Desinfeccion de la piel con clorhexidina.

Necesidad de un segundo operador para el tercer
intento.

Comprobacion del funcionamiento del catéter,
limpieza con clorhexidina los restos de sangre en e

lugar y colocacion de apoésito estéril.
Clase de Via:

NUmero de intentos realizados.

Técnica de comprobacion.

Calibre de la via.

Tipo de fijacion.
Puncién ecoguiada.

Tipo de aposito.

Evaluacion del dolor.

Braquial: 319 (50,72%).
Basilica: 281 (44,67%).
Yugular: 11 (1,75%).
Cefalica: 10 (1,59%).
Subclavia 8 (1,27%) .
Femoral: 0 (0%).

Electiva: 605 (96,18%).
Urgente: 24 (3,82%).
Hematologia: 119 (18,92%).
Cirugia General: 79 (12,56%).
Medicina Interna: 58 (9,22%).
Pediatria: 52 (8,27%).
Neonatologia: 52 (8,27%).
Digestivo: 34 (5,40%).

COT: 30 (4,77%).

Enfermedades Infecciosas: 28 (4,45%).

Neurocirugia: 27 (4,29%).
Oncologia 26 (4,13%).
UCI: 22 (3,49%).

Otros: 102 (16,21%).

Si: 622 (98,89%).

Si con aviso: 7 (1,11%).
Si: 627 (99,68%).

Si, con aviso: 2 (0,32%).
Si: 626 (99,52%).

Si, con aviso: 3 (0,48%).
Si: 626 (99,52%).

Si, con aviso: 3 (0,48%).
NO: 626 (99,52%).

Si: 3 (0,48%).

Si: 628 (99,84%).

SI, con aviso: 1 (0,16%).

Lineas Medias: 265 (42,13%).
PICC 2 luces: 205 (32,59%).

PICC 1 luz: 107 (17,01%).

Catéter Central 2 luces: 24 (3,82%).
Otros dispositivos: 17 (2,70%).
Catéter Central 3 luces: 8 (1,27%).
Catéter Central 1 luz: 2 (0,32%).
Catéter Central 5 luces: 1 (0,16%).
Catéter Central 4 luces: 0.

1 intento: 517 (82,19%).

2 intentos: 93 (14,78%).

3 0 mas: 19 (3,03%).

Radiografico: 55 (8,74%).

Electro cavitario: 309 (49,12%).

Otros: (para las lineas medias que no precisa verificacion):

265 (42,13%).

3-4 Fr: 375 (59,62%)

5 Fr: 226 (35,93%)

6 Fr: 11 (1,75%)

7 Fr: 17 (2,70%)

8Fr: 0

Adhesiva: 607 (96,50%).
Sutura: 22 (3,50%).

Si: 577 (91,73%).

NO: 52 (8,27%).
Transparente: 164 (26,08%).

Transparente con clorhexidina: 11 (1,75%).

Gasa (opaco): 454 (72,17%).
Sl: 613 (97,45%).
NO: 16 (2,55%).

Tabla 1: Resultados de verificacion de insercién de vias venosas centrales.

En relacién a los resultados insercion de las
vias venosas periféricas se han analizado

856 cuestionarios de insercion de VVP. (VER
RESULTADOS EN TABLA N° 2).
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Resultados de Insercion de Vias Venosas Periféricas. N=856

¢ Se ha elegido la ubicacion, el tipo de via 'y su Si: 847 (98,94%)).
calibre en funcion de las recomendaciones y la NO: 9 (1,06%).
situacion del paciente?.

Unidad referente del paciente. Pediatria: 287 (33,53%).

Oncologia: 216 (25,23%).
Cirugia General: 86 (10,05%).
Neonatologia: 46 (5,37%).
NRC: 40 (4,68%).

Otras UGC: 181 (21,14%).

Localizacion Mano derecha: 129 (15,07%).
Antebrazo derecho: 120 (14,02%).
Flexura brazo derecho: 76 (8,88%).
Brazo derecho: 95 (11,10%).

Mano izquierda: 151 (17,64%).
Antebrazo izquierdo: 131 (15,51%) .
Flexura brazo izquierdo: 71 (8,29%).
Brazo izquierdo: 51 (5,96%).

EID: 15 (1,75%).

Ell: 17 (1,99%).

Tipo de Catéter. Catéter corto n® 14: 5 (0,59%).
Catéter corto n°® 16: 7 (0,82%).
Catéter corto n° 18: 46 (5,37%).
Catéter corto n° 20: 213 (24,88%).
Catéter corto n°® 22: 280 (32,71%).
Catéter medio: 123 (14,37%).
Catéter corto (palomita): 1 (0,12%).
Otro: 181 (21,14%).

Higiene de manos. Si: 856 (100%).
NO: 0.

Tipo de Apdsito. Apésitos transparentes: 681 (79,56%%).
Gasas: 175 (20,44%).

Uso de antiséptico. Clorhexidina alcohdlica 2%: 855 (99,88%).

Clorhexidina acuosa 2%: 1 (0,02%).
Povidona yodada: O.
Alcohol 70%: 0.

Otro: 0.
Educacion Sanitaria tras la insercion. SI: 837 (97,78%).

NO: 19 (2,22%).
Comprobacion del funcionamiento del catéter. Si: 843 (98,48%).

NO: 13 (1,52%).

Tabla 2: Resultados de insercion de vias venosas periféricas.

En relacion al seguimiento y monitorizacion

De vias se han analizado 249 cuestionarios de total de ocurrencias (21) por el total de
seguimiento y monitorizacion de DAV (VER pacientes/dia con VVP en el periodo (4.505) y
RESULTADOS EN TABLA N° 3). La incidencia multiplicando por 100, siendo ésta del 0,46.

de flebitis durante el uso se obtuvo dividiendo el

Seguimiento y Monitorizacion de vias. N=249

Escala de valoracion de flebitis en el cambio de Grado 0: 228 (91,57%).

apositos. Grado 1: 16 (6,43%).
Grado 2: 5 (2,00%).
Grado 3, 4y 5: 0 (0%).

Tipo de Apdésito: cambio. Apositos transparente: 177 (71,09%).
Apositos transparente con clorhexidina: 40 (16,06%).
Gasa: 32 (12,85%).

Limpieza del punto de insercion. Clorhexidina acuosa 2%: 213 (85,54%).
Clorhexidina alcohdlica 2%: 28 (11,24%).
Povidona yodada: O.
Alcohol 70%: 2 (0,80%).
Otro: 6 (2,41%).

Tabla 3: Resultados de seguimiento y monitorizacién de vias.

En relaciéon a los resultados retirada de vias retirada de vias se obtuvo dividiendo el total de
venosas se han analizado 736 cuestionarios de ocurrencias (242) por el total de pacientes/dia
retirada de vias venosas (VER RESULTADOS con VVP en el periodo (8.367) y multiplicando
EN TABLA N° 4). La incidencia de flebitis en la por 100, siendo del 2,89%.
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Retirada de Vias Venosas. N=736

Unidad de referencia del paciente.

Escala de valoracion de flebitis.

Complicaciones.

Motivo de retirada.

Envio de cultivos

Pediatria 308 (41,85%).
Oncologia 132 (17,93%).
Cirugia General 75 (10,19%).
Neonatologia 60 (8,15%).
Hematologia 10 (1,36%).
UCI: 4 (0,55%).

Otras 147 (19,97%).

Grado 0: 494 (67,11%).

Grado 1: 104 (14,13%).

Grado 2: 112 (15,22%).

Grado 3: 20 (2,72%).

Grado 4: 6 (0,82%).

Grado 5: 0 (0%).

Extravasaciones: 65 (8,83%).
Infiltraciones: 33 (4,48%).

Flebitis grado 1: 40 (5,43%).

Flebitis grado 2: 52 (7,06%).

Flebitis grado 3: 20 (2,72%).

Flebitis grado 4: 6 (0,82%).

Flebitis grado 5: 0 (0%).

Hemorragia: 19 (2,58%).
Trombosis/tromboflebitis: 2 (0,27%).
Hematomas 59 (8,02%).

Neumotérax: 0 (0%).

Otras: 59 (8,02%).

Ninguna: 390 (52,99%).

Fin de tratamiento o indicacién: 587 (79,76%).
Cambio de calibre/luces o dispositivo: 16 (2,17%).
Disconfort: 21 (2,83%).

Obstruccion: 17 (2,32%).

Extraccion accidental: 38 (5,16%).

Rotura del catéter: 9 (1,22%).

Fuga por el punto de insercién: 13 (1,77%).
Sangrado por el punto de insercion: 0.
Sospecha de infeccion: 14 (1,90%).

Otras: 21 (2,85%).

Numero de envio de cultivos 42 (5,70%).

Tabla 4: Resultados de retirada de vias venosas.

Discusion y conclusiones

Un primer resultado muy positivo del programa
ha sido la excelente participaciéon de los
profesionales de enfermeria. Desde el primer
momento ha existido una adherencia al
programa CCEC®/BPSO® y al desarrollo e
implantacién de las actividades, creando un
sentido de pertenencia al mismo. La creacion de
los equipos de implantacién y la implicacion de
los profesionales de enfermeria de base en el
disefio y desarrollo de las actividades del
programa CCEC®/BPSO®  constituyen el
elemento clave del programa, constituyéndose
como los verdaderos protagonistas y “lideres en
pijama” del programa.

Como resultado de la estrategia destacamos la
implicacion de los profesionales en el disefio, en
la difusion de las recomendaciones (carteleria),
actualizacion de los protocolos, participacion en
la formacion, asi como el disefio, evaluacion y
uso de los registros implantados. Ya que, dichos
registros eran inexistentes y suponian una tarea
laboriosa por su complejidad y carga adicional de
trabajo a los profesionales. Por tanto, presentar

en este estudio los resultados de 2470

cuestionarios relacionados con el manejo de los
DAV (VVC y VVP) supone un gran éxito, que nos
gustaria resaltar y agradecer a los profesionales.
Este ndmero tan elevado de cuestionario nos
confirma que la estrategia que se ha llevado a
cabo ha sido efectiva y ha mostrado excelentes
resultados.

El andlisis de los datos que se discuten a
continuacion, sin duda, va a orientar y redirigir la
estrategia de implantacion del modelo
CCEC®/BPSO® para los préximos afios.

En lo referente a los resultados del
cuestionario de insercién de VVC : la mayoria
de los catéteres insertados son PICC (312-
49,60%) vy lineas medias (265-42,13%) que se
colocan en la Unidad de Terapia Intravenosa.

En la UCI solo se han registrado 19 VVC con
poco seguimiento de cumplimentacion de
registros, que esta justificado con Ia
disponibilidad de un registro propio de la unidad
de UCI y, de momento, no se ha implantado el
registro de nuestro estudio definitivamente.

La actuacion y registro de forma sistematica del
consentimiento  informado estd bastante
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extendida en la canalizacion de este tipo de
catéteres, alcanzando el 98,89%. Asi, este dato
nos confirma que se garantiza el derecho de
informacion del paciente en relacion a estas
técnicas de insercién de este tipo dispositivos
(DAV).

En cuanto a las medidas de seguridad del
paciente en la canalizacion de las VVC, los
datos muestran una elevada adherencia a las
recomendaciones en seguridad como son la
higiene de manos, uso de medidas de
prevencion de barrera, desinfeccion con
clorhexidina, comprobacion del funcionamiento
del catéter y de la colocacion de la punta del
catéter.

El uso del ap6sito transparente de
clorhexidina, audn no se ha implantado de forma
sisteméatica en la canalizacion de las VVC;
existiendo evidencia que indica una disminucion
de las complicaciones™. El apésito de gasa es el
aposito de eleccion tras la insercién (72,17%), ya
que en las primeras 24 horas se coloca un
aposito en la zona por si hubiera algan sangrado.
Este aplsito de gasa no se mantiene
posteriormente, ya que en el registro del
seguimiento y monitorizacién de las vias, el uso
de la gasa desciende al 12,85%. Por dltimo,
también es destacable la valoracién de un
registro de dolor en el 97% de los pacientes con
VVC.

Referente a los resultados del cuestionario de
insercion de VVP , los resultados indican a una
elevada adherencia de los profesionales hacia
las recomendaciones de cuidados basados en la
evidencia como son: eleccién correcta del
catéter, higiene de manos, uso de antiséptico,
educacion al paciente, asi como la comprobacion
del funcionamiento del catéter. Aunque el
elevado grado de adherencia de los
profesionales a estas recomendaciones basadas
en la evidencia podria estar sesgado por el factor
de la comunicacion propia del profesional,
aunque el equipo de implantacion consideré que
el hecho de realizar el registro en si, podria
suponer una buena herramienta de informacion a
los profesionales sobre los cuidados basados en
la evidencia en el DAV.

Por otra parte, se observa un elevado uso del
aposito de la gasa (20,44%) en la inserciéon de
las VVP, cuando lo recomendable seria el uso de
aposito transparente que permita dejar visible el
punto de insercién®’. La gasa solo estaria
indicada en caso de sangrado por el punto de
insercion. Aunque, el uso de la gasa desciende
al 12,85% en los cambios de apésitos, dato que
debe orientar la formacion de los profesionales
en el futuro.

Referente a los resultados de seguimiento y
monitorizacion de las vias : un dato a analizar
es la frecuencia de flebitis, en el cambio del
aposito, con unos porcentajes de flebitis grado 1
de 6,43% y grado 2 de 2%, en total 8,43%.
Existe una importante variabilidad en los estudios

en cuanto al porcentaje o6ptimo de flebitis,
observandose variaciones en su aparicion entre
el 2,3 y 60%". Un estudio publicado en 2016
encuentra frecuencias similares (global de
9,97%; Grado 1: 6,92%; Grado 2: 2,49% y Grado
3: 0,56%). Nuestra tasa de flebitis durante el uso
de los catéteres es del 0,49%, siendo la tasa
aceptable de flebitis del 5% segun la literatura®®.
Este dato del 0,49% consideramos que esta
asociado a una falta de registro actual, ya que la
poblacién es alun pequefia (N=249) y el uso de
los cuestionarios del cambio de apdsito aun no
es una practica habitual entre los profesionales.
Para la limpieza del punto de insercion, esta
extendido el uso de la clorhexidina acuosa,
practica correctamente indicada, aunque se debe
esperar 2 minutos para secar tras su aplicacion.
Esto podria aumentar la variabilidad clinica, por
lo que las guias de practica clinica®’
recomiendan el uso de clorhexidina alcohdlica al
2%, tanto para la limpieza previa en la insercion,
como para la desinfeccion de la zona de
insercién del catéter una vez colocado. Esta
recomendacion tendremos que replantearla en
enero de 2019 en el equipo de implantaciéon y
disefiar una estrategia para fomentar el uso de
clorhexidina alcohdlica para la limpieza de la
zona de puncién con catéter insertado.
En cuanto a los resultados de retirada de las
vias: la frecuencia de flebitis en la retirada de los
DAV se sitia en el 32,88%,si consideramos
todas las flebitis independientemente del grado.
La tasa de flebitis se situ6 en el 2,89%, un dato,
gue aunque disponemos de una N de 736,
sabemos que existe un escaso registro actual en
las unidades, ya que el registro ain no es
utilizado por todos los profesionales. Un estudio
publicado recientemente®? encuentra frecuencias
similares (global de 11,1%) y con unas tasas de
1,38%. Como hemos afiadido, anteriormente, la
tasa de flebitis 6ptima se debe situar en el 5%".
En cuanto a las complicaciones, se han
notificado un 47,01% de complicaciones
asociadas a los DAV, destacando las flebitis,
extravasaciones/infiltraciones y los hematomas
como las de mayor incidencia, que justificaron la
retirada del catéter. Hay diferentes estudios que
abordan las complicaciones de los DAV vy
analizarlos uno a uno requeriria un estudio mas
detallado. Asi que, exponemos algunos datos
sobre la incidencia de
inflitraciones/extravasaciones. Un  estudio™
encontré tasas de infiltraciones de los 15,8%
similares a las halladas en el nuestro del 13,31%,
si tenemos en cuenta las infiltraciones y
extravasaciones unidas. También, encontramos
mucha variabilidad en la literatura en cuanto a la
incidencia de infiltracién que varia entre el 7% y
el 40,5%".
Concluyendo:
* La implantacion de evidencias siguiendo el
modelo de CCEC®/BPSO® nos ha permitido
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desarrollar una estrategia para mejorar los
cuidados y el seguimiento de los DAV.

e En este modelo, la implicacion de los
profesionales de base y los lideres de las
unidades asistenciales son claves para
implantar las recomendaciones. Este modelo
ha permitido potenciar la innovacion e
investigacion en el centro.

« El disefio, desarrollo e implantacion de los
nuevos registros (aunque somos conocedores
de que aun existe una importante escasez de
registro) nos va a permitir en un periodo corto
de tiempo realizar un andlisis mas profundo de
las complicaciones asociadas al uso de los
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