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INTRODUCCIÓ: Al servei d’urgències (SU) realitzem 300 visites/dia, un 88% son 
donades d’alta les primeres 24 hores. Una pràctica habitual es la inserció d’un catèter 
venós perifèric (CVP) per administració de medicació OBJECTIUS: Determinar el 
percentatge de CVP inserits als pacients sense criteri d’ingrés. Percentatge de CVP 
utilitzats com mètode d’extracció de mostra. Determinar el tractament mes freqüent 
administrat iv. Analitzar i valorar el risc per la seguretat del pacient, del professional i 
cost econòmic que això suposa. METODOLOGIA: Estudi descriptiu/retrospectiu. Tall 
de primera setmana de Març dels anys 2011 i 2012. Pacients donats d’alta del SU dins 
les primeres 24 hores. S’exclouen els que ingressen. Es registra: inserció de CVP i 
utilització. de la mateixa. Extracció sanguínia mitjançant CVP. Administració 
d’analgèsia, sèrums i/o antibiòtic iv. RESULTATS: Durant el període d’ estudi es 
realitzaren 4.223 assistències (2.167 el 2011 i 2.056 el 2012). Total de CVP en 
pacients visitats sense criteri d’ingrés 368. Cost: extraccions mitjançant CVP 6898.32€, 
sense 2438.8€. estalvi de 4459.52€. Cost en recursos humans: Amb inserció de CVP 
9499’15€, sense 4079.76, estalvi 5419.39€. L’estalvi total 9878€. Riscos per la 
seguretat del pacient: Hematoma a zona d’inserció. Dolor innecessari. Sagnat. 
Tromboflebitis. Flebitis. Efectes indesitjables de medicaments. No s’ha registrat cap 
declaració de punció accidental durant el període. CONCLUSIONS: 1.S’inserí un 36,4 
CVP sense indicació a pacients sense criteri d’ingrés. 2.El 33% dels CVP s’utilitzaren 
per administrar tractaments. 3.El cost per catèters injustificats va ser de 9878€ 5.S’ha 
fet difusió dels resultat, creat un grup de treball per definir les situacions en que s’ha 
d’inserir un CVP i definit uns indicadors d’avaluació.  
 
 


