es uno de los procedimientos mas

mente realizados (70%) durante la
a hospitalaria (1). Aproximadamente la
de los pacientes presentan alguna
cacion (2).

complicaciones se presentan

almente en dos momentos durante el
. la insercion y el mantenimiento (3,4).
o: Determinar la incidencia de
caciones relacionadas al manejo de CVPc
ificar oportunidades de mejora orientadas
llidad y seguridad del paciente.

RESULTADOS |l

alaron 44,469 CVPc, siendo el 50% en
llizacion, 20.9% en Urgencias, 18.4% en
es Quirdrgicas, 54% en Unidades de
los Intensivos, 3.6% en Areas ambulatorias
n Cuidados Criticos Pediatricos.
| de efectividad de instalacién de CVPc al
intento fue de 86.23%. Las dreas con
efectividad en la instalacion al primer
fueron las Unidades Quirdrgicas vy
ias con 90%, por otra parte, en las
es de Cuidados Criticos Pediatricos fueron
as donde en promedio se realizaron mas
s para la instalacion de CVPc (30%).
nto al retiro, Gnicamente 59% contaban
gistro de retiro. Los motivos del retiro
idos fueron (Figura 1): alta hospitalaria
(51%), indicacién médica 7,857 (30%) y por
complicacién 5,007 (19%), De estas
caciones, 75% fueron infiltracién, 10% retiro
ntal, 8% obstruccién y 7% flebitis (Figura 2).

Indicacion médica

registros de enfermeria ¢
dispositivos de CVPc instalados
2019 al 2023 en un hospital priv
occidente. Se realizd un

descriptivo de los datos para el
frecuencias ab

porcentuales y de tendencia cen

utilizaron

Alguna complicacion
19%

Alta

30%

Figura 1. Motivos de retiro del CVPc
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Figura 2. Complicaciones relacionadas al C\



