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Introduccié

La insercio dels catéters venosos periférics (CVP) constitueixen una de les técniques
més realitzades al servei d’'urgencies hospitalari. Els criteris d’adequacié extrets de la
revisio bibliografica inclouen a aquells pacients que necessiten tractament endovends
0 reposicié de volémia, als que hagin d’ingressar a I'hospital i als que se’ls realitzi més
de dues extraccions seriades mentre estan al servei d'urgéncies.

Objectius

Avaluar la taxa d’adequacio de I'Gs de cateters venosos periférics en els pacients nivell
IV-V del servei d’'urgéncies d'un hospital universitari

Proposar accions de millora per garantir 'adequacié de I'is de CVP en pacients nivell
IV-V.

Metodologia

Estudi descriptiu tranversal retrospectiu en el que es considera poblacié objecte
d’estudi a tots els pacients amb nivell de triatge V-V atesos al servei d'urgencies de
I'hospital participant en I'estudi durant els mesos de novembre i desembre de 2015,
que se’ls hi hagi inserit un CVP. Criteris d’exclusid: pacients pediatrics, amb un nivell 11l
0 superior, traumatics o ginecologics. Per a la recollida de dades es va realitzat un
guestionari ad hoc, on s’analitzen variables demografiques i relacionades amb la
patologia i 'adequacié del CVP. L'estudi compta amb l'autoritzacié de la direccié del
centre.

Resultats

Dels 1875 pacients atesos amb nivell IV-V. Es van inserir total de 162 CVP. La mostra
presenta una mitja d’edat de 45,29 anys, 54,7% dones i 43,5 homes, un temps
d’estada mitja al servei de 4 hores. Es realitza una primera analitica al 84,5% dels
casos i s'administra analgésia endovenosa al 65,5 dels casos. El 88,7% dels pacients
son altats. Un 38,5% dels CVP que no estarien adequats.

Conclusions

Existeix una alta inadequacié de I'is de CVP en pacients nivells IV-V i per tant cal
implementar mesures de millora com ara I'elaboracié d’una guia de bon Us del CVP i
accions informatives als professionals per millorar I'adequacio.




