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ONE MILLION GLOBAL CATHETERS
PIVC WORLWIDE PREVALENCE STUDY

W GriEeish

Estudio de prevalencia mundial (Estudio OMG) de catéteres intravenosos
periféricos.

Investigador Principal: Sr. Evan Alexandrou, Conferenciante, Facultad de enfermeria y Parteria,

Universidad de Sydney Occidental, Australia




¢Cudl es el motivo de
esta investigacién?

Estudio de prevalencia internacional

Proporcionar datos antes no disponibles
de los CIVPS

Ahorrar millones de nuevas inserciones de
CIVP innecesarias

Proporcionar informacién sobre la
utilizacién de las mejores directrices

La evidencia que se obtenga serd
facilmente trasladable a la prdactica clinica
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ANTECEDENTES

Insercion de una cdnula intravenosa, habilidad clinica mas habitual
Mas de la mitad de los pacientes ingresados en el hospital tienen un CIVP insertado (Webster et al., 2008)

Se estima que el riesgo de infeccidon del torrente sanguineo relacionado con el catéter es hasta 19 veces mds
alto en los paises de ingresos bajos y medios en comparacién con Norteamérica tanto en poblaciones adultas
como pedidtricas (Allegranzi et al .., 2011).

Las cdnulas intravenosas periféricas se han asociado con complicaciones locales y sistémicas que pueden
contribuir al aumento de la morbilidad, el aumento de la mortalidad y la hospitalizacién prolongada (Ahlqvist et

al., 2010).
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complicaciones

Dolor, malestar, flebitis, infiltracidn y extravasacién, oclusién, fallo del dispositivo y trombosis
(Ahlgvist et al., 2010)

Eliminacién de la cdnula que puede retrasar el tratamiento vital
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* En el punto de insercién o a lo largo de la vena.

flebitis

* puede ser de origen mecdnico, quimico o bacteriano (Malach et al., 2006)
* mecdnico insercion traumdtica
" mala técnica de fijacion
el lugar de colocacién inadecuado

la irritacién de un cuerpo extraio

* quimica———>el liquido infundido o la medicacién
intravenosa estd demasiado concentrada,
demasiado dcida o demasiado alcalina.

* bacteriana———>colonizacidn bacteriana del catéter

Hospital Universitari de Girona
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PRACTICA ACTUAL

* Evaluacién regular de los CIVP
*Tarea multifactorial:

v'determinacién de los medicamentos y fluidos correctos a administrar
v'determinacién del estado funcional de la linea.

v’ observacién del lugar de insercién de signos de inflamacién (indicando flebitis) o
hinchazén (indicando extravasacién)
v'Seco y seguro
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PRACTICA ACTUAL

* 28% de los PIVC en pacientes hospitalizados no eran necesarios (Zingg & Pittet, 2009)
* Los catéteres que se dejan in situ cuando ya no son necesarios pueden predisponer a la infeccién intravascular
* El reemplazo regular como estrategia para reducir la infeccién intravascular no proporciona ningidn beneficio

protector y si se elimina cuando estd clinicamente indicado puede evitar millones de inserciones de catéter que pueden
reducir sustancialmente los costes de atenciéon médica y mejorar la satisfacciéon del paciente (Rickard et al., 201 2).
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1. Identificar y comparar la prevalencia de CIVPs en poblaciones de hospital por todo el mundo
2. Evaluar la prevalencia de complicaciones de los CIVP en pacientes por todo el mundo

3. Comparar internacionalmente la utilizaciéon de los CIVPs, incluyendo caracteristicas de la cdnula
como el tipo y el tamaiio, la insercién anatémica con los tipos de fluidos y medicaciones intravenosos
infundidas

4. |Identificar factores de riesgo asociados con el fracaso de los CIVPs
5. Identificar la prevalencia de los catéteres redundantes (que no se utilizan ni son necesarios)

6. Identificar la prdctica actual en el manejo y uso de los apédsitos de los CIVPs

7. ldentificar la prdctica actual en los métodos de fijacion de los CIVPs

8. Comparar los protocolos de trabajo de insercién y manejo de los CIVPs con los protocolos
internacionales

Q. Animar futura investigacién internacional colaborativa entre enfermeras de acceso vasculares y
médicos
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¢Qué es lo que se nos pedia?

Hoja de Informacion del Estudio.

* 2Quién es responsable de insertar la terapia IV en nuestro centro?

* 3Qué protocolo sigue el hospital para el cuidado y manejo de los CIVP?
* Marcas comerciales de catéteres IV utilizados en el centro hospitalario

* Apésitos utilizados en nuestro hospital

* Productos para la desinfeccion en el procedimiento de la insercidn de los catéteres
IV y frecuencia de cambio de apdsitos en el centro
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¢ Edad y sexo del paciente e Conectores IV utilizados

* Tipo de paciente: e Valoracion del punto de insercién del CIVP
médico/quirirgico/oncoldgico /cuidados criticos
e Método de fijacion del CIVP

* Dia y hora de la insercién del CIVP

e Tipo de apdsito
* Marca del catéter (si se conoce) P P

. . . e Valoracidn del apodsito
* Quien inserté el CIVP (si se conoce) P

, . : . : e Prescripcion médica actual
* En qué servicio se inserté el CIVP (si se conoce) P

* Localizacidn anatdmica del CIVP * Fluidoterapia IV actual

e Calibre del CIVP * Medicacion IV actual




PLAN DE INVESTIGACION

* Investigacién observacional mundial y multicéntrica
* Un dia concreto, revisién de pacientes hospitalizados.
* Herramienta validada

* No se planificard ninguna intervencioén fisica

Nursing notes before the computer.
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CONSIDERACIONES ETICAS

* Reclutamiento y seleccion de participantes: todos los pacientes en camas ocupadas
* Criterios de inclusion:
v Cualquier paciente adulto o pedidtrico hospitalizado con CIVP in situ el dia del estudio.

v' Consentimiento verbal por escrito o documentado

* Criterios de exclusion: Otros tipos de dispositivos de acceso vascular

* Consentimiento: Todos los pacientes deberdn dar su consentimiento, ya sea escrito o
verbalmente

"'Q'- Hospital Universitari de Girona
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i ELEINT LR

Sujecion/fijacion del CIVP y set de administracidn
{marcar toda lo que corresponda) (ver guia)

Conectores intravenosos en uso
{marcar tado lo que corresponda) {ver guia)

|| Dispositivo de sujecion sin suturas’

J

Tiras de cinta adhesiva estéril alrededar del CIVP

|| Tubuladura de extensidn/prolonga dar’
E Llave de 3 vias®

LS

l:' Cinta adhesiva KO esténl alrededor dal CIVP ::_‘ Conector sin agy|a’

—  Cinta adhesiva NO estéril sobre la curacion/ — 13

[} = i

' apésito dal CIVP L Tapon/tapa lv

— Cinta adhesiva NO estérn| alrededor del set de — Conexién directa con la tubuladura/set de

= adminkstracion/tubuladura = administracion

!_: Dispositive de sujecidn de tubuladura v ESL Otro

:.I Tablilla/vendaje/malia-red tubular D Minguno

D solamente aposito/curacion ° 11 (ALTRE): Prolongador'!

| ot con bioconector incorporado

1 Ninguno sin llave de dos/tres luces
- - > ,:,. 4
= - » Yy :’e.:t::sl:;l;:;?ngador

i
N°. 11 (ALTRE): Prolongador A5
con bioconector incorporado
sin llave de tres luces 2 (/g §
:n'b'lo(cmlnwporm ’ ', ' '/ &
sin llave de dos SNass?

N°. 10 Taps/Taps IV

Equip sérum administracio

Equip Microgoter
d’administracio

Conectores imtravenosos

7, Tubuladura do extensidn/prolongador

R, Lave de Ivin

0. Conactor sin agujs
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Las marcas y productos de catéteres
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TURNO INSERCION

® Manana ® Tarde Noche mPerdidos
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PRESENCIA DE DOLOR/SENSIBILIDAD A LA PALPACION

HEMATOMA /SANGRE SECA ALREDEDOR
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SUJECCION TIRA ESTERIL ALREDEDOR TRATAMIENTO ELECTROLITOS
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TRATAMIENTO CRISTALOIDES
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MEDIDAS DE RESULTADO

PRIMARIAS: SECUNDARIAS:
* Numero de CPIVs in situ * Politicas de los establecimientos de salud
* Razén Primaria para la insercion de * Comparacion de las politicas

CPIV

* Tipo de CPIVs en uso

* Posicion anatémica

* Estado de aderezo y aseguramiento
* Tipo de infusién

* N° de CPIVs redundantes
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CONCLUSION Y RESULTADOS GENERALES

Comparaciéon del uso de les catéteres venosos periféricos y las prdcticas de los hospitales
de todo el mundo.

Datos criticos ,facilmente traducibles en la prdctica clinica sobre los factores que pueden
contribuir en el fracaso de los cateterismos .

Significado internacional en la documentaciéon de la prevalencia del uso de CPIV vy sus
complicaciones en todo el mundo.

Crear oportunidades de creacién de redes y capacidad de investigacion entre los
trabajadores de la salud

©Ron Leishman * illustrationsOl com/438728

<=l __ Hospital Universitari de Girona
:‘ﬁ- Doctor Josep Trueta






