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1. RESUM

Introduccid: La canalitzacié venosa periférica és una de les técniques més freqlients i habituals en la
practica infermera. Segons estudis més del 70% dels pacients hospitalitzats, i el 90% de les persones
que acudeixen al servei d’urgencies requereixen un accés vends periferic en algun moment de
I"assisténcia sanitaria. La técnica tradicional, o a cegues, pot comportar diversos intents de puncid,
augmentant el temps de la técnica i causant complicacions i insatisfaccié del pacient. Aquest treball es
proposa com a objectiu conéixer I'estat actual de la literatura cientifica sobre els resultats de la

canalitzacié venosa periférica eco guiada en comparacio amb la tecnica tradicional.

Metodologia: S’ha realitzat una revisié de la literatura cientifica publicada entre 2015 i 2023 a
PubMed, Biblioteca Cochrane, Cuiden i Cinahl com bases de dades més importants a nivell
internacional. Els criteris d’inclusié han estat estudis i revisions sobre la canalitzacié venosa periféerica
eco guiada ifo a cegues en la poblacién adulta a partir de les variables: taxa d’éxit al primer intent,
temps del procediment de canalitzacié venosa periferica, risc de complicacions i seleccion de I'accés

venods més adequat.

Resultats: Dels 3422 articles inicials, 62 van ser seleccionats per cumplir els criters d’inclusio i després
d’extreure 40 duplicats i tres articles per falta d’idoneitat, 18 articles es van incloure en la mostra final.
Els resultats van concloure que la canalitzacié venosa periférica eco guiada facilita la localitzacié de
I'accés vends més adequat, presentant una major taxa d’éxit al primer intent, reduint el temps del

procediment i les complicacions secundaries i per tant, aportant major satisfaccio als pacients.

Conclusions: La canalitzacié venosa periferica eco guiada presenta beneficis enfront de la tecnica de
canalitzacié venosa periférica tradicional, especialment en pacients que presenten un accés vends

dificil.

Paraules clau: Cateterisme, Cateter, Cateterisme vends periféric, ecografia, taxa d’exit, temps de

procediment, risc de complicacions.
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RESUMEN

Introduccidn: La canalizacidn venosa periférica es una de las técnicas mas frecuentes y habituales en
la practica enfermera. Segun estudios mas del 70% de los pacientes hospitalizados, y el 90% de las
personas que acuden al servicio de urgencias requieren un acceso venoso periférico en algin momento
de la asistencia sanitaria. La técnica tradicional, o a ciegas, puede comportar varios intentos de
puncién, aumentando el tiempo de la técnica y causante complicaciones e insatisfaccion del paciente.
Este trabajo se propone como objetivo conocer el estado actual de la literatura cientifica sobre los

resultados de la canalizacién venosa periférica ecodirigida en comparacion con la técnica tradicional.

Metodologia: Se ha realizado una revision de la literatura cientifica publicada entre 2015 y 2023
a PubMed, Biblioteca Cochrane, Cuidan y Cinahl como bases de datos mas importantes a nivel
internacional. Los criterios de inclusion han estado estudios y revisiones sobre la canalizacion
venosa periférica eco guiada y/o a ciegas en la poblacidn adulta a partir de las variables: tasa de éxito
al primer intento, tiempo del procedimiento de canalizacion venosa periférica, riesgo de

complicaciones y seleccion del acceso venoso mas adecuado.

Resultados: De los 3422 articulos iniciales, 62 fueron seleccionados por cumplir los criterios de
inclusion y después de extraer 40 duplicados y tres articulos por falta de idoneidad, 18 articulos se
incluyeron en la muestra final. Los resultados concluyeron que
la canalizacidn venosa periférica ecodirigida facilita la localizacién del acceso venoso mas adecuado,
presentando una mayor tasa de éxito al primer intento, reduciendo el tiempo del procedimiento y las

complicaciones secundarias y por tanto, aportando mayor satisfaccion a los pacientes.

Conclusiones: La canalizacién venosa periférica eco guiada presenta beneficios de la técnica de
canalizaciéon venosa periférica tradicional, especialmente en pacientes que presentan un acceso

venoso dificil.

Palabras clave: Cateterismo, Catéter, Cateterismo venoso periférico, ecografia, tasa de éxito,

tiempo de procedimiento, riesgo de complicaciones.
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ABSTRACT

Introduction: Peripheral venous cannulation is one of the most frequent and common techniques in
nursing practice. According to studies, more than 70% of hospitalized patients, and 90% of people
attending the emergency department require peripheral venous access at some point in their
healthcare. The traditional, or blind technique, may involve several puncture attempts, increasing the
time of the technique and causing complications and patient dissatisfaction. The aim of this study was
to determine the current state of the scientific literature on the results of ultrasound-guided peripheral

venous cannulation compared to the traditional technique.

Methodology: A review of the scientific literature published between 2015 and 2023 was carried out
using PubMed, Cochrane Library, Cuidan and Cinahl as the most important international databases.
The inclusion criteria were studies and reviews on echo-guided and/or blind peripheral venous
cannulation in the adult population based on the following variables: success rate at the first attempt,
time of the peripheral venous cannulation procedure, risk of complications and selection of the most

appropriate venous access.

Results: Of the initial 3422 articles, 62 were selected as meeting the inclusion criteria and after
removing 40 duplicates and three articles for inadequacy, 18 articles were included in the final sample.
The results concluded that ultrasound-guided peripheral venous cannulation facilitates the location of
the most appropriate venous access, presenting a higher success rate at the first attempt, reducing

procedure time and secondary complications and therefore providing greater patient satisfaction.

Conclusions: Echo-guided peripheral venous cannulation has benefits over the traditional peripheral

venous cannulation technique, especially in patients with difficult venous access.

Key words: catheterisation, catheter, peripheral venous catheterisation, ultrasound, success rate,

procedure time, risk of complication.
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2. GLOSSARI D’ABREVIACIONS
CVP: Cateter Venos Periferic.
CVC: Cateter Vends Central.
PICC: Peripheral Inserction Central Catheter o bé, cateter vends central d’insercié periferica.
CVPEG: Canalitzaci6 Venosa Periféerica Eco Guiada
CVPT: Canalitzacié Venosa Periférica Tradicional
TEPI: Taxa d’Exit al Primer Intent
TPCVP: Temps del Procediment de Canalitzacié Venosa Periférica
RC: Risc de Complicacions
SAVA: Seleccid Accés Vends més Adequat
AVD: Accés Vends Dificil
AVMD: Accés Vends Moderadament Dificil
AVF: Accés Venos Facil

EVA: Escala Visual Analogica
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3. INTRODUCCIO

Un catéter vends es un dispositiu en forma de tub allargat, estret i flexible que s’insereix en una vena
amb I'objectiu d’extreure sang, administrar tractaments com farmacs, fluids intravenosos, transfusions

sanguinies o nutricié parenteral, entre altres.(*?

Existeixen diferents tipus de cateters venosos segons la seva localitzacid, insercid i finalitat. Per una
banda tenim el cateter vends periféric que és un tub curt, estret i flexible on a I'interior es troba una

agulla i que, generalment, s’introdueix en una vena del dors de la ma o avantbrag.4

D’altra banda, tenim el catéter vends central (CVC), que es fan servir per I'administracié de medicacio
que faria malbé una vena periferica, per obtenir analisis de sang concrets o mesurar la pressio venosa
central (PVC). Aquestes vies es subdivideixen en quatre tipus segons la localitzacié i tipus d’insercid. El
catéter vends central percutani, el catéter vends central d’insercié periférica (PICC), el catéter vends
central subcutani i el cateter vends central implantat o Port-a-Cath. D’aquests segon tipus, CVC, no
realitzarem descripcié degut a que no s’inclouen en el treball, i ens centrarem Unicament en els

cateters venosos periférics (CVP).

Els catéters venosos s’utilitzen des de fa diverses decades, la seva evolucié ha anat lligada als avencos
en coneixements anatomics, aixi com de la disponibilitat del material adient. Avui en dia, és un dels
procediments invasius més habituals en |'assisténcia sanitaria i la terapia intravenosa s’ha convertit en

una modalitat indispensable de la medicina actual.

Fent un repas al llarg de la historia podem veure que les primeres intervencions d’infusié intravenosa
es remunten al segle XVII. Més tard, al 1905, Bleichréder va ser el primer en experimentar la insercié
de cateters en humans, canalitzant-se a ell mateix un catéter uretral a través d’'una vena de I'extremitat
superior fins I'aixella.>® Paral-lelament, Forssmann investigava sobre la técnica d’introduir un catéter

que arribes a les cavitats cardiaques.”)

La técnica utilitzada per a la insercié dels catéters era a través de I'exposicié quirdrgica del vas per a
poder introduir el catéter vends. Posteriorment, va apareixer el metode de cateter dintre de I'agulla,
sent la primera técnica de canalitzacié percutania, pero va ser rapidament substituit per la técnica del
cateter sobre agulla, conegut actualment com a branula, degut als beneficis que presentava a I’hora

de realitzar el procediment.®
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Al 1953, Sven lvar Seldinger, metge suec va definir una nova técnica basada en I'Us associat d’agulla,
guia i catéter, coneguda actualment com a “Técnica de Seldinger”.®® I al 1973, J. Shaw exposa la puncié
percutania per a la insercié periférica de vies centrals en nounats en estat critic. Aquesta técnica és
coneguda com a “Técnica de Shaw” (1911 e| que actualment coneixem com a PICC (Peripherally

inserted central catheter, sigles en angles)

Posteriorment, a I'any 1978, Uliman i Stoetling, fan servir per primera vegada un eco-Doppler per a la
insercid d’un catéter en la vena jugular interna (VYI) i no va ser fins I'lany 1986, quan Yonei defineix la
canalitzacié de la VYl amb el suport de la ecografia bidimensional en temps real. Aquest esdeveniment
comporta una millora en la técnica de canalitzacié de vies venoses centrals, reduint les complicacions

associades al procediment.(®

Actualment al nostre pais, Espanya, disposem de la “Guia de Practica Clinica sobre Terapia Intravenosa
con Dispositivos no Permanentes en Adultos” creada per el Ministeri de Sanitat, en la que es recomana

I'Gs de I'ecografia per a la canalitzacid de de vies venoses centrals.!1?)

Complicacions de la canalitzacié de vies venoses perifériques utilitzant la técnica a cegues

A diferencia dels catéters venosos centrals, la canalitzacié venosa periférica es segueix realitzant en la
gran majoria dels casos, ja sigui per la falta de formacid o per la no disponibilitat de equips d’ecografia,

seguint la tecnica tradicional o a cegues, és a dir, a través de la visualitzacié i palpacié de la vena.

Aquesta metodologia “a cegues” comporta diverses complicacions relacionades amb la puncié del
cateter com podria ser el trencament vascular, que te com a riscos secundaris |’aparicié d’hematomes,

el vessament en teixits annexes, el desplacament d'organs i teixits i I’afectacié a les seves funcions.

Entre les complicacions comuns també tindriem la infusié de farmacs o fluids en teixits annexes a la
vena canalitzada. Aquesta infusidé pot provocar irritacio, danys dels teixits interns o flebitis quimica,

gue podria derivar en lesions importants.

La puncid accidental de nervis també és una problematica freqiient, que pot comportar un dany
nervids d'intensitat variable segons la seva localitzacié. O bé, la puncié arterial accidental, que podria

provocar una hemorragia o errors en els valors analitics.
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Finalment, la malposicié o posicid inadequada del catéter és una fet recurrent que pot portar al
reposicionament de la via, retirada del catéter o a la nova insercid d’un, comportant un risc tissular i

suposant una nova exposicio a les complicacions esmentades anteriorment.3)

En I'actualitat s’estan buscant alternatives a aquest sistema de puncid, i una d’elles és la utilitzacié de

I’ecografia per a la localitzacié i posterior canalitzacié de les venes.

L’ecografia o ultrasonografia és un procediment diagnostic que utilitza ultrasons per crear imatges
bidimensionals a través d’un instrument anomenat transductor, que emet ones d’ultrasons i les envia

a un ordinador que converteix en imatges visualitzades en una pantalla.

El descobriment dels ultrasons es va produir al 1794 per un bioleg italia. Al llarg de 200 anys la técnica
va anar evolucionant fins obtenir I'aparell que coneixem avui en dia. L’ecografia s’utilitza per a un gran
nombre de tecniques i procediments diagnostics des de fa molts anys. En el procediment de
canalitzacié venosa central es va comencgar a utilitzar a I’lany 1978. Tot i aix0, la seva implementacié en

la canalitzacid venosa periférica no esta regularitzada i normativitzada, a diferencia dels CVC.

Segons un estudi realitzat la taxa d’éxit en la canalitzacié venosa periféerica tradicional va ser d’'un 33%
enfront d’'un 97% amb I’Gs de 'ecografia **) i en un revisié basada en 21 estudis descriu que la taxa
d'éxit amb I’Gs de I'ecografia es d’un 80%.%) Per tant, només amb aquestes dades podem veure que

la introduccié d’aquest aparell representa un benefici davant de la técnica a cegues.

La canalitzacid venosa periferica és una de les tecniques més habituals realitzada pel personal
d’infermeria. Es calcula que entre el 70% i 80% dels pacients hospitalitzats requereixen un accés vends
periféric i en quan a pacients que acudeixen al servei d’urgéncies, s’estima que un 90% d’ells
necessitaran un catéter vends periféric en algun moment de I’assisténcia. 617 Perd tot i ser un
procediment rutinari i simple, en alguns casos poden presentar-se dificultats que impedeixen

aconseguir aquest accés de manera exitosa. Aquesta situacid pot desencadenar diferents

complicacions, exposades anteriorment, aixi com a la incomoditat i moléstia pel pacient.

El motiu que m’ha motivat a fer aquesta revisié de la bibliografia, es identificar els resultats de la
canalitzacié venosa periferica eco guiada, en comparacio a la tecnica tradicional, per tal de coneixer

els beneficis de la implementacioé de |la ecografia en aquest procediment envers a la seleccié de I'accés
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vends més adequat, la taxa d’exit al primer intent, el temps total de la técnica, aixi com, de les

complicacions secundaries al procediment.

Finalment, la pregunta d’investigacié s’ha formulat segons els parametres referits en I'eina de
preguntes cliniques d’investigacid PICO (Paciente Patient, Intervencion Intervention, Control Control,

Resolutados Outcome)

P Pacients candidats a canalitzacid venosa periférica

I Us de I'ecografia

C Técnica tradicional o "a cegues”

0 Resultats ifo beneficis

Taula 1: PICO, pregunta d’investigacio.
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4. OBIJECTIUS

OBJECTIU GENERAL:

Descriure els resultats de la canalitzacio eco guiada de vies venoses periferiques, en comparacio a la

técnica tradicional, a través d’una revisid de la bibliografia.

OBJECTIUS ESPECIFICS:

- Determinar els resultats sobre la taxa d'éxit al primer intent en la canalitzacié eco guiada de
vies venoses periferiques, en comparacioé a la técnica a tradicional.

- Descriure els resultats sobre la seleccié de I'accés vends més adequat en la canalitzacié eco
guiada de vies venoses periferiques, en comparacié a la técnica tradicional.

- Coneixer el resultats sobre el temps del procediment en la canalitzacid eco guiada de vies
venoses periferiques, en comparacio a la tecnica tradicional.

- ldentificar els resultats sobre el risc de complicacions en la canalitzacié eco guiada de vies

venoses periferiques, en comparacio a la tecnica tradicional.
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5. METODOLOGIA

5.1. Planificacié estratégia de cerca

S’ha realitzat una revisid de la literatura amb I'objectiu de coneixer tots aquells articles i publicacions
cientifiqgues que abordin el tema d’interés en aquest treball, la canalitzacié venosa periferica eco
guiada. L’estudi s’ha realitzat a I'Escola Superior de Ciencies de la Salut Tecnocampus-Matarg, centre

adscrit de la Universitat Pompeu Fabra, entre els mesos de gener i maig del 2023.

Per a la cerca d’estudis originals i revisions sistematiques s’han consultat les bases de dades PubMed,
Cuiden, Lilacs, la Biblioteca Cochrane i Cinahl. Aquesta seleccié abasta les principals bases de dades
Nord Americanes, Llatinoamericanes i Europees. A més, per a la realitzacié de I'apartat de discussio

s’ha fet servir literatura grisa.

La poblacié d’estudi son tots aquells articles que tractin el tema d’interés publicats en els ultims 8 anys,
entre el 2015 i 2023, a les bases de dades escollides. La mostra de I'estudi I'obtindrem aplicant els

criteris d’inclusio i exclusié descrits en I'apartat posterior.

Per a la cerca dels articles, les paraules clau escollides i els seus respectius termes MeSH, han sigut
combinats amb els operadors booleans (AND), (OR) i (NOT), per tal d’obtenir les equacions de cerca
més adequades i efectives que responguin als objectius plantejats. La seglient taula mostra les paraules
claus seleccionades i els respectius descriptors de ciéncies de la Salut en el context de dades de

predomini anglofona ( termes MeSH — Medical Subject Headings)

LLENGUATGE NATURAL LLENGUATGE CONTROLAT
(descriptors)

Llengua catalana Llengua anglesa MeSH

Cateterisme Catheterisation Catheterization

Catéter Catheter Catheter

Cateterisme venos periféric Peripheral venous catheterisation | Catheterization, Peripheral

Ecografia Ultrasound Ultrasonography

Taxa d’exit Success rate Rate, Success

Temps del procediment Procedure time Time, Procedure

Risc de complicacions Risk of complications Complication, Risk

Taula 2: Descriptors seleccionats.
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A continuacio es mostra la taula amb les diferents férmules de cerca resultants de la combinacié dels

descriptors seleccionats amb els operadors booleans:

BASES DE EQUACIO DE CERCA LIMAITS DE CERCA RESULTATS
DADES
Sense limits = 1354
(l{Catheterization, Paripheral] AMD [Ultrazsonography]) Amn;Tln'Ttls = 7085
NOT {{(Arterial) AND |Catheterization]) OR Seloccionats = 10
[Catheterization, Central Venous)))
- Text complet -
Sense limits = 134
(l{Catheterization, Paripheral] AMD [Ultrasonograghy]) Bed 2015 al 2023 N:I?I!Im"r::ls =44
NOT (i (Artarial) AND |Catheterization]) OR - La Saloccionats = &
[Catheterizathon, Central Venous))) AND (Rate, Successl] | _ adults: més de 19 anys
- : Se limits = 313
PUBMED (l{Catheterization, Peripheral) AND [Ultrasonographiy]] Catald, castellh Langibs .ﬁrnnllem"rlls =111
NOT (i (Arterial) AND |Catheterization]) OR - Essers humans Salacclonats = 5
[Catheterization, Central Venous))) AND (Time,
Procedure}
Sense limits = 518
(l|Catheterization, Peripharal] AND [Ultrasonography]) .ﬁr:lzll!lm"rlls =138
NOT (i (Arterial) AND |Catheterization]) OR Salaccionats = 2
(Catheterization, Central Venous))) AND {Cormplication)
Sense limits = 69
(l{Catheterization, Paripheral)) AND [Ultrasonography]) Amn;Tln'Ttls =135
NOT ([ Catheterization, Central Venous) OR ({Arterial) Seloccionats = &
AMD [Catheterization)))
Sense limits = 47
(l|Catheterization, Periphearal] AND [Ultrasonography]) .-'umn;Tln'Ttls =33
NOT (i (Arterial) AND |Catheterization]) OR Seleccionats = &
[Catheterization, Central Venous))) AND (Success) el 2015 al 2023
a1 : Sense limits = 19
POCHRANS (l{Catheterization, Paripheral] AMD [Ultrasonograghy]) Catal, castellh | angids M:;Tlm"rlls -1
NOT ([ Arterial) AND |Catheterization]) Saloccionats = 3
OR (Catheterization, Central Venous])) AND [Time,
Procedure]}
Sense limits = 20
(l{Catheterization, Paripheral] AMD [Ultrasonography]) Amn;Tlmnr.ltls =g
NOT {{(Arterial) AND |Catheterization]) OR Saloccionats = 3
[Catheterization, Central Venous))) ANDH {Complication))
Sense limits = 612
Catheterization, peripheral AND Ultrasonography Dl 2015 al 2023 Amb Nimits = 135
CINAHL Catald, castelld | anglés Seleccionats = 6
Complete -
Sense limits = 177
Peripheral intravenous catheter AND ultrasonography All adult tots adults) N;I;Tm":g =23
OR witrasound Selaccionats = ¥
o Sense limits = 7
CUIDEN ["Catéter periférico™AND{"Ecografia") Ded 2015 al 2023 Arnb limmits = &
Cataly, castelld | anglés Seleccionats = 3
) Dwed 2015 al 2023 Sense [mits = 11
LiLACS [Catheterization, Peripheral] AMD [Ultrasonographiy) Catala, castelld, anglés Armb Nrnits = 4
Seleccionats =0

Taula 3:

Estratégia de cerca.
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5.2. Criteris d’inclusio i exclusio

CRITERIS INCLUSIO CRITERIS EXCLUSIO
- Articles publicats en els darrers 8 anys - Articles sobre canalitzacid arterial i/o
(2015 2023). canalitzacio venosa central.
- Articles en angles, castella i catala. - Articles amb contingut no disponible
- Articles relacionats amb la técnica de per "autor (privats).
canalitzacio venosa periférica eco -  Resums de congressos.

guiada ifo técnica a cegues.
- Articles sobre |la espécie humana
- Articles sobre pacients adults
- Articles amb rellevancia en I'ambit de la

infermeria

Taula 4: Criteris d’inclusid i exclusio.

5.3. Caracteristiques i variables d’estudi

Dels articles seleccionats s’han extret les caracteristiques d’autoria, any i pais de publicacid, idioma,

tipus d’estudi, revista i base de dades, variables d’estudi i/o objectius, resultats i conclusions.

D’altra banda, s’han seleccionat les variables que es defineixen a continuacio:

- Taxa d’exit al primer intent: aquesta variable fa referéncia al percentatge d’éxit al primer
intent en la canalitzacid venosa periférica eco guiada en comparacio a la técnica tradicional.

- Temps del procediment de canalitzacié venosa periférica: fa referencia al temps que es triga
en realitzar tot el procediment de la canalitzacié venosa periférica eco guiada, incloent la
seleccid de I'accés vends, la puncié i la introduccié del catéter periferic, en comparacio a la
técnica tradicional.

- Risc de complicacions: referint-se a aquelles complicacions secundaries, en la canalitzacid
venosa periférica, que sén més freqlients. Es descriuran com a complicacions més comuns la
infiltracid o extravasacid, I’hematoma, la fallada del catéter, la puncié arterial i/o nerviosa i el

dolor percebut pels pacients durant la canalitzacié venosa periférica.
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- Seleccid de I'accés vends més adequat: referint-se a I’eleccio de la vena més adient, aixi com
del diametre i longitud del cateter que s’utilitzara en relacid al vas vends que s’ha triat en el

procés de canalitzacid venosa periférica eco guiada.

5.4. Procés d’extraccio, seleccid, analisi i maneig de les dades

Aplicant les equacions de cerca a les diferents bases de dades escollides, es van obtenir un nombre
d’articles dels quals es va iniciar una seleccioé a través de la lectura dels titols i abstracts. Posteriorment,
dels articles corresponents a la primera seleccio es va fer una lectura per tal de descartar tots aquells
qgue no complien els criteris d’inclusié. Finalment, es va realitzar una lectura curosa dels articles
seleccionats, que s’han utilitzat com a mostra de I'estudi, per tal d’obtenir informacio rellevant. Aquest

procés de seleccié el podem trobar de manera esquematica en el diagrama de flux.

S’ha dissenyat una taula on es registren les caracteristiques, aixi com les variables d’estudi, de les
publicacions amb la finalitat de classificar, organitzar i comparar la informacid. Per a la formalitzacid i

magatzematge de la bibliografia es fa servir el gestor de referéncies bibliografiques Mendeley.

5.5. Aspectes étics i limitacions

No existeixen conflictes étics en la realitzacié d’aquest treball, ja que la mostra esta formada per
articles que han hagut de passar un comité d’ética per poder ser publicats. A més, es garanteix I'Us

correcte de les fonts d’informacio.

Degut al gran volum d’informacid al respecte del tema d’interés, que superava els limits d’aquest

treball, es va haver d’acotar a 8 anys el periode de publicacié en els criteris d’inclusid. Tot i que, ampliar
la mostra hagués implicat un increment de la informacio i possiblement de la qualitat dels resultats,

hagués sigut un volum molt ampli per al temps disposat de realitzacié d’aquesta revisié de la literatura.

Un altre limitacié que s’ha presentat és la dificultat per accedir a tota la informacié d‘alguns articles
degut al seu caracter privat. Aixi com la impossibilitat d’utilitzar aquells articles publicats en idiomes
gue no siguin angles, castella o catala, o bé, la troballa d’articles basats en discursos de congressos,

gue no servirien per la present revisio.
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Articles identificats després de |a cerca a les BEDD (n= 3422)

- PUBMED =¥ [n= 2319)
- CIMAHL = [n= 789)
- Cochrane Lbrary =2 | m=155)

- Lilacs =¢ (m=11)

- CUIDEN =* {n=T}
Articles després ' aplicar els criteris dexclusidfinclusié (n= 876)

- PUBMED = [n= 588)
- CIMAHL <* (n= 158]
- Cochrane Ubrary =* [ n=78)

- Lilacs =¥ n=3)

- CUIDEM = {n=6}
Articles selecchonats després de llegir titod | resum (n= 62)

- PUBMED = [n=25)
- CINAHL <* (n= B}
- Cochrane Ubrary <* [ n=18)
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Articles duplicats {n= 40)

- PUBMED =¥ [n=15)
- CINAHL = (n=5}

- Lilacs =+ (n=)
l

- CUIDEM =# {n=3}
Articles seleccionats després de treure els duplicats (n= 22)

- PUBMED = [n= 10
- CINAHL <* (n= 3}
- Cochrane Ubeary <* | n=g)

- Cochrane Ubeary = [ n=12)
- Lilacs < {n=0)
- CUIDEM =* (n=0}

Articles exclosos, després de realitzar
una lectura del text comglet, per falta
d'idoneitat (n=3]

- Lilacs =+ (n=)

- CUIDEM =* |n=3)
Articles a text complet avaluats per Felegibilitat (n= 18)

- PUBMED =¥ [n= %]
- CINAHL = [n= 2}
- Cochrane Ubrary =2 | n=5)

- Lilacs =+ (n=i)

- CUIDEN =* (n=2}
Articles totals inclosos a la revisid de la bibliografia (n= 18)

- PUBMED = [n=9|

- CINAHL = [n=2)

- Cochrane Ubrary = [ n=5)
- Lilacs = (n=i)

- CUIDEN =¥ [n=2]

- PUBMED = [n=1)

- CINAHL = (n= 1}

- Cochrane Ubeary =* | n=1)
- Lilacs < {n=d)

- CUIDEN =* {n=1}

Muostra fimal:
{n =18}

Figura 1: Diagrama de flux dels
articles totals inclosos a la revisio
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El diagrama anterior, Diagrama de Flux (Figura 1), representa esquematicament el procés de recerca i

resultats a les diferents bases de dades fins arribar a la mostra final. S’han identificat un total de 3.422

articles dels qual 876 s’adaptaven als criteris d’inclusié i exclusié. Després de realitzar la lectura del

titol i el resum s’han obtingut 62 articles, dels qual 40 estaven duplicats. Dels 22 restants seleccionats

per elegibilitat, s’ha realitzat una lectura critica a text complet i s’han exclos 3 dels articles per falta

d’idoneitat. La mostra final ha resultat ser de 18 articles inclosos en la revisio.

Através de I'Gs de I'estratégia de cerca a les diferents
bases de dades, s’ha obtingut un total de 2.422
articles, dels qual 2.319 han estat trobats a PubMed,
789 a Cinahl, 155 a Cochrane, 11 a Lilacs i 7 a Cuiden.
Després de |I'aplicacié des criteris d’inclusié i
exclusid, de realitzar una seleccid dels articles a
través de la lectura del titol i el resum, i d’una
posterior lectura critica del text complet. Finalment,
la mostra (Grafic 1) esta formada per 9 articles de

PubMed, 5 de Cochrane, 2 de Cuiden i 2 de Cinah.

Els articles inclosos a la revisié de la bibliografia es
distribueixen per any de publicacié entre el 2015 i el
2023 ( Grafic 2), destaca I'any 2020 amb un total de
4 articles de la literatura consultada, seguit del 2016
iel 2021 amb 3 articles per any. Aquest fet coincideix
en que a partir del 2016 la literatura cientifica del

tema d’estudi va anar en augment.

Dels articles seleccionats, el 83,3% (n=15) estan en
llengua anglesa, mentre que el 16,7% (n=3) en
castella. Aixo es deu a que I'anglés es un dels idiomes
més parlats en el mén i el principal utilitzat per a

I’elaboracié d’articles cientifics

Cinahl )

Cuiden

PubMed

Cochrane

Grafic 1: Distribucio dels articles inclosos
per base de dades

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Grafic 2: Distribucid d’articles inclosos
per any de publicacio

Castella

Anglés

Grafic 3: Distribucio  d’articles
seleccionats segons idioma de
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4
El tema d’estudi d’aquesta revisié és d’interés
3
internacional, tal i com es pot comprovar en la
2 nacionalitat dels articles seleccionats a la
1 mostra  final (Grafica 3). Destaquen
. principalment les publicacions espanyoles
3 . 2 > o > . . .
& @\?0 Y 3 & &»“ & &8 (n=4) i nord-americanes (n=4), seguides de les
R < N S & <
& © japoneses (n=3) i turques (n=3), a diferéncia de
Grafic 4: Distribucid d’articles inclosos per pais les aportacions de la resta de paisos (n=1).
de publicacio

Respecte a les revistes de publicacié dels articles seleccionats per a la revisié de la bibliografia, dels 18
gue formen la mostra final, 2 van ser publicats a American Journal of Emergency Medicine (IF* 2.357)
suposant un 11,1% del total. La resta de revistes d’on s’han obtingut els articles son Evidentia (IF 0,257),
Enfermeria Clinica (IF 1.201), British Journal of Anesthesia (IF 8.756), The Journal of Vascular Access (IF
2.467), Ultrasound in Medicine and Biology (IF 3.268), Scientific Reports (IF 4.379) European Journal of
Emergency Medicine (IF 1.954), Internacionl Emergency Nursing (IF 2.023), Journals of Emergency
Nursing (IF 2.286), Annals of Emergency Medicine (IF 6.136), Prehospital and Disaster Medicine (IF
1.772), Journal of Education and Research Nursing (IF 0.728), Internal and Emergency Medicine
(2.216), Journal of the Association for Vascular Access (IF 1.144), BMJ Open (IF 3.817) i Metas de
Enfermeria, Originales (IF -). D’aquestes 16 revistes s’ha seleccionat un articles de cadascuna,

representant un 5,6% del total i en conjunt formant un 88,9% de la mostra (Grafic 5).
Evidetia
Enfermeria Clinica
British Journal of Anesthesia
The Journal of Vascular Access
Uttrasound in Medicine and Biology
@ Scientific Reports
. European Journal of Emergency Medicine
@ American Journal of Emergency Medicine
Internacional Emergency Nursing
@ Journal of Emergency Nursing
@ Annals of Emergency Medicine
@ Prehospital and Disaster Medicine
@ Journal of Education and Research in Hursing
@ Internal and Emergency Medicine
@ Journal of the Association for Vascular Access
BM. Open

Originales

Grafic 5: Distribucid d’articles inclosos per revistes

* IF: Impact Factor o Factor d’Impacte
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Pel que fa al tipus d’estudi, la mostra final esta composta en la gran majoria per assajos prospectius
aleatoritzats i controlats (n=4) seguits de revisions sistematiques i metanalisi (n=3), aixi com d’estudis
prospectius onservacionals i descriptius (n=2) i assajos prospectius aleatoritzats controlats, no cecs
(n=2). Després trobem set tipus d’estudis diferents, representats per un article de cada en la mostra
final, els quals son una revisié de la bibliografia, un estudi de cohorts prospectiu i observacional, un
assaig clinic no aletori, un estudi descriptiu i assignat sistematicament, un estudi quasi-experimental, un

estudi de cohorts retrospectiu i un estudi transversal observacional i descriptiu.

Revisid sistematica i
metanalisi

Estudi prospectiu
observacional i
descriptiu

Assaig prospectiu

aleatoritzat controlat, no
cec

Estudi propspectiu
aleatoritzat controlat

Assaig prospectiu
aleatoritzat controlat i
obert

~ o . . . . . Revisio de la literat

Grafica 6: Distribucié d’articles inclosos e delalteratura

Estudi de cohorts
prospectiu i

per tipus d’estudi observacional

Assaig clinic no aleatori

Estudi descriptiu i
assignat
sistematicament

Estudi quasi-
experimental

Estudi de cohorts
retrospectiu

Estudi transversal
observacional i
descriptiu

Les variables d’estudi apareixen als diferents o
Taxa d'exit al

articles de la mostra i queden representades primer intent

® Temps del

en la seglient grafica (Grafica 7). La taxa d’exit procediment

® Rics de

al primer intent (TEPI) és la més freqlient en c
complicacions

els articles revisats, formant el 43,6% (n=16) ® Selecci6 acceés

venés més
del total. El temps del procediment de adequat
canalitzacié venosa periférica (TPCVP) i el risc
de complicacions (RC) conformen més de la
meitat, amb un 23,1% (n=9) i un 25,6% (n=10),
respectivament. El 7,7% (n=3) restant per
arribar al 100% esta representat per la Grafica 7: Aparicio de les variables d’estudi als articles

L . I de la revisio
seleccid de I'accés vends més adequat (AVA).
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Resultats en relacid a la taxa d’éxit al primer intent de la canalitzacié venosa periférica

La variable taxa d’exit al primer intent (TEPI) representa un percentatge elevat dels resultats totals
d’aquesta revisié. En total 16 articles (n=16) de la mostra final estudien aquesta variable. Els articles
consultats inclouen 12 estudis i 3 revisions sistematiques i metanalisis, amb un total de 24 assajos. En

general s’han analitzat dades de 7.455 pacients i/o participants.

En alguns dels articles revisats s’han obtingut resultats sobre la taxa d’exit al primer intent en la
canalitzacié periférica eco guiada (CVPEG) com a resultat exclusiu, és a dir, sense realitzar
comparacions amb la técnica de canalitzacié periferica tradicional (CVPT), i s’han obtingut resultats de
la TEPI superiors al 78%. Es el cas de Mufioz A et al., que al 2019 (8 realitza un estudi de 37 pacients i
obté que la canalitzacié venosa periférica eco guiada té una taxa d’exit al primer intent del 78,4%. Abe-
Doi M et al. al 2021 duu a terme un estudi de cohorts al Japd, amb un total de 32 participants, dels
quals 29 van ser canalitzats al primer intent. Aquesta xifra representa una taxa d’exit al primer intent
del 85,3%. | finalment, a 'estudi de Salleras-Duran L et al. al 2016 2% s’obté que d’un total de 103
pacients, alguns dels quals presentaven accés vends dificil (AVD), el 84,2% (n=85) van ser canalitzats al

primer intent.

També s’han trobat 13 articles que comparen la taxa d’éxit al primer intent de la canalitzacié venosa
periférica eco guiada, amb la canalitzacié venosa periférica tradicional. Tots ells afirmen que la taxa
d’exit al primer intent és més elevada quan es realitza amb ecografia, en la majoria dels articles la TEPI
supera el 63% sent la maxima un 88%, a excepcidé de dos estudis on els pacients presentaven accés
venos dificil (AVD) i els resultats de la taxa d’exit al primer intent van ser inferiors al 35%. Mentre que

la TEPI per a la CVPT en tots els casos té resultats inferiors al 76%, amb una mitjana del 48,93%.

En un assaig clinic no aleatori, Takahash T et al. al 2020 ?% divideix a 317 persones en dos grups, i
conclou que la taxa d’éxit al primer intent pel grup control, aquell en que s’utilitza la CVPT, va ser del
64,2%. En canvi, en el cas del grup intervencio, aquell en que s’utilitza CVPEG, va ser del 73,4%. En dos
assajos controlats aleatoritzats els resultats obtinguts van ser similars. Bahl A et al. al 2016 ??, estudia
un total de 124 pacients dividits en dos grups, i obté que la TEPI és del 55,93% en el cas de la
canalitzacié venosa periférica tradicional i del 76,19% en el cas de la canalitzacid venosa periferica eco
guiada. Mentre que Yalginli S et al. al 202123, avalua a 270 pacients del servei d’urgéncies amb
antecedents d’accés vends dificil (AVD), i conclou que la TEPI es del 62,2% en la CVPT i del 78,9% en la
CVPEG, dos estudis de 60 pacients amb AVD, un del servei d’urgéncies i I'altre de la Unitat de Cures

Intensives extreuen resultats molt diferents. Ismailoglu E et al. al 2015 (% obté que la taxa d’éxit al
*IF: Impact Factor o Factor d’Impacte
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primer intent va ser del 10% (n=3) en el grup de CVPT i del 20% (n=6) en el grup de CVPEG, i Nishizawa
Tetal. al 2020 ?* aconsegueix una TEPI del 40% en el grup control i del 70% en el grup intervencid. En
un estudi quasi-experimental realitzat per Sengul T et al. al 202223, on |la mostra és de 30 pacients, es
conclou que la TEPI va ser del 100% per a la canalitzacidé venosa periférica eco guiada i del 93,3% en el
cas de la canalitzacié venosa periférica tradicional. En un estudi transversal observacional i descriptiu
realitzat a Mallorca, Angel M et al. al 2017 28) va extreure que la taxa d’éxit al primer intent va ser del
12,5% per a la CVPT i del 66,7% en el cas de la CVPEG. En un assaig clinic prospectiu aleatoritzat
controlat realitzat per Skulec R. et al al 2020 7, on s’estudien 300 pacients en emergéncies
prehospitalaries, s’aconsegueixen uns resultats on la taxa d’éxit al primer intent va ser del 76% per a
la técnica tradicional i del 88% per a la tecnica eco guiada. En I'assaig controlat aleatori de McCarthy
M et al. a ’'any 2016 28 s’estudien 1.617 persones dividides en 3 grups segons la dificultat de I'accés
venos; la mitjana en la taxa d’exit al primer intent en la CVPEG va ser del 82,9%, sent el 81,6% per a
AVD, 81,2% per AV Moderadament Dificil i 85,9% per AV Facil. D’altra banda, la taxa d’éxit al primer
intent per a la CVPT va ser del 35,1% en pacients amb AVD, del 71,4% en pacients amb AVMD i del
96,6% en pacients amb AVF. Segons aquest estudi, I'ecografia aporta avantatges en aquells pacients
amb AVD o AVMD en canvi, en aquells amb AVF presenta desavantatges. A més, hi ha un assaig
aleatoritzat controlat i obert, realitzat per Bridey C et al. al 2018 (2, en el qual varen participar 56
pacients de la UCl amb AVD i es van realitzar registres durant 4 dies. Es va extreure que la taxa d’éxit
al primer intent en la CVPEG va ser del 41%, 31%, 33% i 25% del 1r al 4t dia respectivament, i en el cas

de la CVPT la TEPI va ser del 33%, 35%, 17% i 0% del 1r al 4t dia respectivament.

Finalment, les revisions sistematiques i metanalisi consultades van obtenir els segiients resultats.
Poulsen E et al. al 2023 39, que inclou 6 estudis controlats aleatoris amb un total de 934 pacients amb
AVD, va descriure un augment aproximat de tres vegades la probabilitat de la taxa d’éxit al primer
intent en pacients amb AVD quan s’utilitza la técnica eco guiada en comparacié amb la técnica
tradicional, sent el percentatge de TEPI un 63%. Van Loon F H J et al. a I'any 2018 3V va realitzar una
revisio de 8 estudis amb un total de 1660 dels quals 3 d’ells estudien aquesta variable, la mitjana de
TEPI dels assajos era del 82,72% per a la CVPEG i del 75,87% per a la CVPT. Per ultim, el metanalisi de
Tran QK et al. al 2021 32, amb un total de 10 estudis dels quals a 7 s’estudia aquesta variable, conclou
gue la mitjana de la taxa d’éxit al primer intent va ser del 63,02% per a la CVPEG i del 52,67% per a la
CVPT.
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Resultats en relacié al temps del procediment de canalitzacié venosa periférica

La variable temps del procediment de canalitzacié venosa periferica (TPCVP) esta estudiada en un total
de 9 articles (n=9) de la mostra final de la revisio. Els articles consultats inclouen 6 estudis i 3 revisions,
una revisio de la bibliografia i 2 revisions sistematiques i metanalisis amb un total de 21 articles i 18

assajos, sumant un total de 154.852 pacients i/o participants.

El TPCVP es descrit de dues maneres a la literatura revisada. Alguns autors consideren el procés de
canalitzacié venosa periferica eco guiada des de que es mira la zona amb I'ecografia i es localitza la
vena fins que es realitza la puncié per canalitzar la via i altres, només consideren el temps de la puncié
i canalitzacié del catéter periféric. Es per aquest motiu que, existeixen diferéncies significatives en el
temps del procediment dels diferents articles que representen aquesta variable en la mostra final. En
I'estudi de Mufioz A et al., de I’'any 2019 18, el temps del procediment de canalitzacié venosa en el
73% del casos oscil-la d’un a tres minuts. En el cas de |'assaig aleatoritzat de Bahl A et al. al ?? 2016,
el temps del procediment es considera des de que es col-loca el torniquet i es localitza la vena fins que
aquesta es canalitzada. Per a la CVPEG la duracid va de 3 a 125 min amb una mitjana de 20,7 min, en
canvi, en la CVPT el temps es entre 1,5 a 86 min amb una mitjana de 15,8 min. Tot i que, la mitja es

inferior per a la CVPT, estadisticament hi va haver més casos on la CVPEG va ser més rapida.

Aquesta variable també s’estudia en tres revisions, on el temps varia significativament degut al factor
mencionat anteriorment. Salleras-Duran L et al. al 2015 33 realitza una revisid de la bibliografia de 21
articles. Cinc d’ells estudien aquesta variable, i el temps del procediment fluctua d’entre 18,3 segons
a 39 min, en el cas de la canalitzacié venosa eco guiada; i de 78 segons a 74,8 min, en el cas de la
canalitzacié venosa periférica tradicional. Aixo es degut a que alguns dels estudis consideren que el
procediment inicia amb la cerca i localitzacié de la vena i altres a partir de la puncid i canalitzacié del
catéter vends periféric. En la revisid sistematica i metanalisi de Van Loon F HJ et al. al 2018 3%, es van
consultar 4 dels 8 articles que inclou la revisid per tractar aquesta variable; els resultats que es van
obtenir son unes mitjanes de temps de 5,1 min, 26,8 min, 13 mini 7,3 min, per ala CVPEG i de 2,9 min,
74,7 min, 30 min i 6,7 min, per a la CVPT; amb una diferencia estadistica de 4,74 min si es comparen
les dues técniques. Una altre revisid sistematica realitzada per Tran QK et al. al 2021 ¢?, de 10 estudis
amb un total de 1.860 pacients, descriu que el temps mitja del procediment es de 19,18 min per a la
CVPEG i de 23,83 min per a la CVPT, és a dir, que en aquest cas no existeix una diferéencia significativa

en relacié al temps entre les dues técniques.
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Tres estudis calculen el temps del procediment tenint en compte només de la puncié i canalitzacié del
catéter periféric. Yalginli S et al. al 2021 23 realitza un assaig aleatoritzat controlat amb 270 pacients
amb antecedents d’AVD al servei d’urgencies, i calcula que el temps mitja total del procediment és de
107 segons (69" a 228”) per a la CVPEG i de 72 segons (47" a 134”) per a la técnica tradicional. Es a
dir, que en aquest cas el temps és menor quan es realitza amb la técnica estandard o tradicional. D’altra
banda, Sengul T et al. al 2022 ?® en un estudi quasi-experimental conclou que el temps del
procediment varia d’entre 13 a 150 segons en la CVPEG i de 35 a 210 segons en la CVPT; i Skulec R et
al. al 2020 ¥ en un assaig clinic aleatoritzat controlat, extreu un temps mitja del procediment de 75,3
segons en la CVPEG i de 82,2 segons en la CVPT, és a dir, que la puncié amb ecografia requereix menys

temps en comparacié amb la tecnica tradicional.

Finalment, 'estudi de cohorts retrospectiu de Davis E M et al. I'any 2020 % compara el temps del
procediment de canalitzacié venosa periférica eco guiada en pacients amb accés vendés dificil (AVD) o
sense. En total s’analitzen les dades de 147.260 pacients, dels quals el 8,9% (n= 13.192) eren AVD i el
91,9% (n= 134.068) restant sense aquest factor. Els resultats obtenen que el temps mitja del

procediment va ser de 0,56h per al grup sense AVD i de 1,40h per al grup amb AVD.

Resultats en relacié al risc de complicacions en la canalitzacié venosa periférica

La variable risc de complicacions (RC) esta estudiada en un total de 10 articles (n=10) de la mostra
final de la revisié. Els articles consultats inclouen 9 assajos i una revisié sistematica de la literatura i

metanalisi formada per 10 estudis. Es va estudiar aquesta variable en un total de 2.823 persones.

El risc de complicacions fa referéncia a les complicacions secundaries més freqlents a la canalitzacié
venosa periférica. Es descriuen com a comuns la infiltracid o extravasacid, la puncié arterial i/o
nerviosa, 'hematoma, la fallada del catéter i el dolor percebut pels pacients durant la canalitzacié

venosa periferica.

La fallada del catéter apareix en I’assaig clinic no aleatori de Takahash T et al. del 2020 2V, amb una
mostra de 317 pacients, i es calcula que la incidéncia d’aquesta complicacié en la canalitzacié venosa

periférica va ser del 11,1% per a la CVPEG i del 29,2% per a la CVPT.

En quan a dolor percebut, cinc dels estudis seleccionats estudien aquesta variable i la mesuren a través

de I'Escala Visual Analogica del dolor (EVA). Per una banda, dos assajos registren aquesta variable
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Unicament en la canalitzacid venosa eco guiada. Segons I'estudi de Mufioz A et al. a I'any 2019 18 ¢|
75,6% dels pacients van referir un EVA < 3/10 i el 27% restant > 3/10; i Salleras-Duran et al. al 2016
(200 obté que la mitjana de dolor percebut va ser de 5,16/10. D’altra banda, tres estudis comparen el
dolor entre la técnica eco guiada i la técnica tradicional. Es el cas de Ismailoglu E et al. al 2015 (¢, que
en un estudi descriptiu i assignat sistematicament va obtenir que les puntuacions mitjanes de dolor
percebut eren de 4,77/10 per a la CVPEG i de 6/10 en la CVPT. Sengul T et al. al 2022 ), en un estudi
quasi-experimental, registra que I'EVA per a la técnica eco guiada va anar del 0 al 5 sobre 10i de I'1 al
9 sobre 10 en el cas de la técnica tradicional. | Skulec R et al. al 2020 ?7), en un assaig prospectiu
aleatoritzat controlat amb una mostra de 300 pacients d’emergéncies extrahospitalaries, calcula que
el dolor local percebut és una complicacié que va apareixer en el 4% dels casos del grup canalitzat
perifericament amb ecografia i en un 16% dels casos del grup canalitzat a través de la técnica
tradicional. A més, |'extravasaciod va ser una altre complicacié registrada en aquest darrer estudi, amb

un 8% de casos en el grup de CVPEG i un 10% en el grup de CVPT.

Continuant amb |’extravasacio, dos estudis prospectius aleatoritzats controlats amb pacients de la UCI
que presenten AVD van registrar extravasacié en els seus resultats. En primer lloc, a 'assaig de
Nishizawa T et al. al 2020 (24, amb un total de 60 pacients, es va produir extravasacio en el 13,6% dels
casos del grup de CVPEG i en el 28,6% dels casos del grup de CVPT. | en I'estudi de Bridey C et al. al
2018 29 amb una mostra de 56 pacients, I'extravasacié va estar present en el 34% dels casos de la
CVPEG i en un 18% dels casos de la CVPT, és a dir, en aquest assaig hi ha haver més complicacions

utilitzant el métode d’intervencid o de canalitzacié venosa periferica eco guiada.

Per finalitzar, dos articles van recollir dades de diverses complicacions comparant les dues técniques
de canalitzacid venosa periférica. La revisid sistematica i metanalisi de Tran Q K et al. al 2021 32, amb
una mostra de 10 estudis i un total de 1.860 pacients va obtenir que I’hematoma va apareixer en un
29,3% dels casos de CVEG i en un 64,7% dels casos de CVPT, la puncid arterial es va produir en un
0,92% dels casos de CVPEG i en un 0,64% dels casos de CVPT, la puncio del nervi va estar registrada en
un 0,77% dels casos de CVPEG i en un 0,48% dels casos de CVPT i finalment, la infiltracié es va donar
en un 3,63% dels casos de CVPEG i en un 3,60% dels casos de CVPT. | en |'assaig controlat aleatori de
McCarthy M et al. al 2016 (28 |3 puncid arterial es va donar en el 0,5% dels casos de CVPEG i en el 0,36%
dels casos de CVPT, la puncié del nervi es va produir en un 2,3% dels casos de CVPEG i en un 0,6% dels
casos de CVPT i finalment, la infiltracié que es va donar en un 3,3% dels casos de CVPEG i en un 3,8%

dels casos de CVPT.
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Resultats en relacié a la seleccié de I’accés vends més adequat per a la canalitzacié venosa periférica.

La variable seleccié de I'accés vends més adequat (SAVA) és la menys freqlient entre els articles de la
mostra final. Esta estudiada en un total de 3 assajos (n=3), un estudi prospectiu observacional i
descriptiu, un estudi de cohorts prospectiu observacional i un estudi transversal observacional i

descriptiu. La variable es va estudiar en un total de 120 pacients.

Segons I'estudi de Mufioz A et al. al 2019 *8), on va estudiar un total de 37 pacients canalitzats amb
ecografia, va obtenir que la vena seleccionada com a millor accés vends va ser la vena basilica, en un
64,9% dels casos, degut a ser un accés identificable i reproduible. El catéter vends utilitzat
majoritariament va ser el 18G, en un 73% dels casos. L’estudi de Abe-Doi M et al. a I'any 2021 1), en
una mostra de 32 pacients canalitzats de manera eco guiada, extreu que un 81,8% (n=27) de les vies
canalitzades van ser a la vena cefalica de I'avantbrag, i que en un 93,3% (n=31) dels casos es va realitzar
amb un cateter del 22G. La majoria de les venes eren de 3.3 mm invisibles, pero palpables. Finalment,
Angel M et al. al 2017 %), en un estudi de 51 pacients que compara les dues técniques de canalitzacid,
va obtenir que el diametre dels catéters escollits va ser 20G en el 15% dels casos de CVPT, 22G i 24G
en un 10% dels casos cada un. Per a la canalitzacid venosa eco guiada es va fer servir el 20G en un 58%

de les puncions i 18G en el 33,3% dels casos.

DISCUSSIO

La literatura revisada per a I'elaboracié d’aquest treball ha proporcionat diversos nivells d’evidéncia
que suggereixen que I'ecografia és una eina (til per a la canalitzacié venosa periférica 8 | Tot i que,
en alguns casos no aporta beneficis, és demostra que els resultats no difereixen significativament dels
de la tecnica tradicional i que per tant, no tenen efectes negatius en el procediment de canalitzacio
venosa periferica, ja que el seu Us no ha augmentat les complicacions secundaries o la insatisfaccié de

I"'usuari. (26:29,30)

S’han aportat resultats pel que fa al temps del procediment de canalitzacié venosa periféerica, tot i aixo,
és un factor dificil de valorar en aquesta revisié ja que els diferents estudis calculen el temps de
diverses maners i per tant, no aporta una evidéncia solida en relacié a aquesta variable (323334 per
aquest motiu, seria necessari en properes revisions determinar amb exactitud quan es considera l'inici
i la finalitzacio de la tecnica per tal d’excloure tots aquells articles que no coincideixin amb la definicié

establerta, i obtenir dades concloents sobre aquesta variable. A banda d’aix0, els assajos que
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comparen el temps del procediment de la técnica tradicional i I'eco guiada, obtenen resultats en els

que es redueix el temps de canalitzacié venosa periférica gracies a I’Gs de I'ecografia (2527,

Quatre estudis coincideixen en la necessitat de formacid teoricopractica per part de les infermeres que
realitzen la canalitzacié venosa periférica eco guiada, ja que el nivell de coneixement i experiéncia
provoquen un biaix en els resultats, especialment quan es comparen ambdues técniques (22232530 per
aquesta rad, existeix la necessitat d’aprofundir en seglients estudis i revisions sobre el nivell de
formacio dels professionals que realitzen la canalitzacié venosa periférica eco guiada, i de realitzar una
diferenciacié entre professionals que realitzen la técnica. Es a dir, seleccionar assajos on el
procediment hagi sigut realitzada només per un tipus de professional sanitari, especialment infermeres
formades en canalitzacié venosa periferica eco guiada, degut a que és una competencia de la professid

infermera canalitzar cateters periferics.

Cal proposar un diferenciacio en propers assajos i revisions entre I'accés vends dificil (AVD) i qualsevol
altre accés vends. Els resultats de la present revisié basats en estudis sobre poblaci6 amb AVD
recomanen la canalitzacié venosa periférica eco guiada com a primera opcid, gracies a tots els beneficis
que aporta. Es peraquest motiu que, aquells assajos realitzats al servei d’urgéncies o UCI amb pacients
gue presenten aquesta condicid, coincideixen que I'Us de I'ecografia augmenta la taxa d’exit al primer
intent; reduint el temps de canalitzacié venosa periférica i les complicacions derivades de la técnica i
per tant, presentant una major satisfaccié del pacient #2535  Tot i aix0, existeix la necessitat de crear
una nova variable de caracter transversal que aporti informacio sobre la canalitzacié venosa periférica

en pacients amb AVD.

Aquesta nova variable es definiria com a tipus d’accés vends i tindria I'objectiu d’extreure dades
guantitatives, aixi com, evidéncies solides sobre la comparacié de la canalitzacié venosa eco guiada en
AVD i accessos venosos facils. Si més no, es podria plantejar com un criteri d’inclusié I'accés vends
dificil i coneixer la diferencia entre la canalitzacié venosa periférica eco guiada i la canalitzacio venosa
tradicional exclusivament en pacients que presenten AVD, ja que I'evidéncia disponible suggereix que
la técnica amb ecografia presenta grans beneficis en els pacients que pateixen aquesta condicio i per
tant, és podria utilitzar com a informacié significativa per implementar aquesta técnica en diferents

serveis de I’assisténcia sanitaria (3637
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6. CONCLUSIONS

La present revisié mostra que els resultats sobre la canalitzacié venosa periférica eco guiada en
comparacié amb la técnica tradicional és un ambit de rellevancia cientifica, degut a I'elevat volum

d’articles publicats ens els darrers 8 anys en les bases de dades consultades.

La literatura revisada per a la elaboracid d’aquest treball descriu, en general, que la canalitzacidé venosa
periferica eco guiada és una técnica util, reproduible i exitosa, especialment en aquells pacients que
presenten un accés vends dificil (AVD), com podrien ser malalts obsessos, amb fragilitat dels vasos o

amb intents fallits previs de la técnica de visualitzacié i palpacié.

L'Us de I'ecografia en el procediment de canalitzacié venosa periferica és una eina eficag per tal
d’augmentar la taxa d’éxit al primer intent. Aquest és un del resultats més importants ja que minimitza

el temps del procediment i redueix el dolor percebut pel pacient i per tant, la satisfaccié d’aquest.

Els articles consultats estan d’acord en que I’Us de I'ecografia per a la localitzacié de I’accés vends més
adequat en la canalitzacio venosa periférica, esta relacionada amb una reduccid significativa de la
incidéncia de la fallada del cateter i les complicacions associades, com |'extravasacid, 'hematoma, la

puncid arterial o nerviosa i el dolor percebut.

Els estudis que tracten amb pacients que presenten AVD coincideixen en que I'Gs de la técnica de
canalitzacié venosa periférica eco guiada millora els resultats significativament en comparacié amb la
tecnica tradicional i que per tant, es recomana com a primera opcié en pacients que presenten dita

condicio.

L’ecografia és un gran instrument en serveis com la UCI i urgéncies, ja que permet actuar amb més
rapidesa i seguretat. Per aix0, es important que els professionals de la infermeria estiguin formats
teorica i practicament envers la técnica de canalitzacié venosa periférica eco guiada per tal de poder-

la realitzar correctament.
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7. IMPLICACIO A LA PRACTICA PROFESSIONAL

La canalitzacié venosa periférica és una de les técniques més freqlients i habituals en la practica
infermera. Tal i com s’ha exposat en la introduccid, més del 70% dels pacients hospitalitzats, i el 90%
de les persones que acudeixen al servei d’urgéncies requereixen un accés vends periféric en algun
moment de I'assisténcia sanitaria (1617), Si bé, en alguns casos és un procediment rapid i senzill, en
molts altres requereix de multiples puncions, augmentant el temps del procés, les complicacions

secundaries i la insatisfaccio del pacient.

Aquestes dificultats endarrereixen el procediment de canalitzacié venosa periférica i per tant, les
intervencions posteriors com podrien ser mostres de sang, tractament endovends, proves d’imatge
amb contrast, etc. Aquest retras en I’assisténcia sanitaria, en alguns casos podria arribar a provocar

conseqliencies greus pels pacients.

Les dades obtingudes d’aquesta revisié aporten informacié clara sobre els beneficis de I'Gs de
I’ecografia en la canalitzacié venosa periferica, especialment en pacients que presenten accessos
venosos dificils. Els resultats d’aquest treball aporten evidéncia necessaria per considerar I'ecografia
una eina a implementar en la canalitzacié venosa periférica, en especial als serveis d’urgencies, UCI i
quirofan, o amb pacients que presentin un accés venés dificil. De la mateixa manera, es remarca la
importancia de crear protocols i formacions dirigits als professionals d’infermeria envers la técnica de

canalitzacié venosa periféerica eco guiada.
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10. ANNEXOS
Titol de I'article Autor/s Anyipais |Ildioma | Tipus d'estudi Revista i base | Variables Resultats Conclusio
de de dades d’estudi /
publicacio Objectius
Utilidad de la técnica de Murfioz A, 2019, Castella | Estudi Evidentia, Taxa d’éxit a En un estudi de 37 La técnica de
canalizacion venosa bajo Gonzalez D, Espanya. prospectiu, Cuiden. primer intent, pacients es va canalitzacio
control ecografico Cosano J, Diaz observacional i temps del obtenir en un 78,4% | venosa
B, Ruiz I, descriptiu. procediment la canalitzacio al periférica eco
Buzon L. de canalitzacid | primer intent amb guiada es util,
venosa CVPEG. En el 73% reproduible i
periférica, risc | dels casos el temps | exitosa en
de empleat va ser pacients amb
complicacions i | d'entre 1 a 3 min. El | dificultat d’accés
seleccid accés | 75,6% dels pacients | venos.
venos mes van referir un EVA < | Especialment
adequat. 3iel 27% restant malalts obesos o
=3. amb fragilitat
Vena basilica el dels vasos.
64,9% per calibre,
accés identificable i
reproduible i
catéter del 18G en
el 73%
Cateterizacion periférica Salleras-Duran | 2015, Castella | Revisiodela Enfermeria Taxa d’'éxit al En una revisio de 21 | La utilitzacio de
ecoguiada frente a la L, Fuentes- Espanya bibliografia. Clinica, primer intenti | articles esva la ecografia per
técnica tradicional Pumarola C Cuiden temps del concloure que la a la canalitzacio
procediment taxa d’éxit era venosa té una
de canalitzacid | superior al 80% i elevada taxa
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venosa que la CVPEG te d’eéxit, les
periférica. major taxa d’éxit complicacions
que la CVPT. El s0n poc
temps varia segons | freqlentsi el
si s’"ha mesurat temps empleat
nomeés la puncioé o es similar entre
la localitzacio i les dues
posterior puncio de | técniques, tot i
la via. aixo s’'observa
una major

satisfaccid del
pacient amb la

CVPEG.
Comparison of ultrasound Van Loon F. H. | 2018, Anglés Revisid British Journal | Taxa d’éxit al Una revisid gue La taxa d'éxit de
guidance with palpationand | J, Buise M.P, Regne Unit sistemmatica i of Anesthesia, | primer intent, inclou 8 estudis la canalitzacio
direct visualisation for ClaassenJ. ). F metanalisi. PubMed temps del amb un total de venosa
peripheral veincannulation | , Dierick-van procediment 1660 pacients. La periférica
in adult patients: a Daele A T.MI de canalitzacio | taxa d’éxit va ser milloraamb la
systematic reviewand meta- | Bouwman A. venosa del 81%. técnica eco
analysis R. A. periférica. Diferéncia de 4,74 guiada,
min entre la técnica | especialment en
eco guiadaila pacients amb
tradicional. intents fallits de
Dos estudis van la técnica per
registrar palpacié i
complicacions, les visualitzacio. La
quals no diferien CVPEG va donar
significativament com a resultat

entre els dos grups. | un nombre
reduit d’'intents,
menys temps de
procediment i
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major satisfaccio
dels pacients.

Effectiveness of Abe-Doi M, 2021, Japo. | Angles. Estudi de The Journal of | Taxa d’éxit al Un estudi de 32 L'us de la
ultrasonography for Murayama R, cohorts Vascular primer intenti | pacients, 29 van ser | ultrasonografia
peripheral catheter Komiyama C, prospectiu Access, seleccio de canalitzats al primer | durant la
insertion and catheter Tateishi R i observacional. PubMed. I'accés venos intent, és a dir, una | insercio venosa
failure prevention in visible | Sanada H. meés adequat. taxa d'éxit del periférica és
and palpable veins 85,3%. eficac per
Un 81,8% (n=27) de | augmentar la
les vies canalitzades | taxa d’éxit al
van ser a la vena primer intent i
cefalica de per disminuir la
I'avantbracien el incidéncia de
93,3% (N=31) amb fallada del
un catéter de 22G. catéter, tant en
Les venes de venes AVD com
3.3mm, invisible i en les visibles i
palpable. palpables.
Efficacy of ultrasound- Tran Q. K, 2021, Anglés. Revisio Ultrasound in | Taxa d’éxit al Un metaanalisi que | La CVPEG
guided peripheral Fairchild M, EE.UU. sistematica de Medicine and | primer intent, inclou 10 estudis s’associa a una
intravenous cannulation Yardi |, Mirda la literatura i Biology, temps del amb un total de major taxa d’éxit
versus standard of care: a D, Markin Ki metaanalisi. PubMed procediment 1860 pacients, dels | al primer intent i
systematic review and Pourmand A. de canalitzacid | quals 966 van ser una major
meta-analysis. venosa canalitzats amb satisfaccio del
periféricairisc | ecografiai 894 amb | pacient. Tot i

de
complicacions.

el métode
tradicional. La

mitjana de la taxa

d’&xit al primer
intent va ser del
63,02% perala

CVPEG i del 52,67%

que, el temps
del procediment
no va diferi
significativament
en comparacio

al métode de
visualitzacid i
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perala CVPT. La palpacid, la
mitjana de temps es | CVPEG esta

de 19,18 min per a associada auna
CVPEG 23,83 per a | major satisfaccio
CVPT. Les del pacient.
complicacions en la
CVPEG i CVPT s6n
hematoma 29,3% vs
64,7%, puncio
arterial 0,92% vs.
0,64%, puncio del
nervi 0,77%
vs.0,48% i infiltracio
3,63% vs. 3,60%.

Preventing peripheral Takahash T, 2020, Japo. | Anglés. | Assaig clinicno | Scientific Taxa d’é&xit al En un assaig on es L"ds de
intravenous catheter failure | Murayama R, aleatori. Reports, primer intent, | van posar 709 I'ecografia per a
by reducing mechanical Abe-Doi M, PubMed. seleccid accés | catéters dels quals la localitzacio de
irritation Miyahara- venos mes van fer servir per la vena més
Kaneko M, adequat i risc I'analisi 189 adequada i
Kanno C, de catéters (160 posterior
Nakamura M, complicacions. | pacients) pel grup comprovacio de
Mizuno M, intervencio i 236 la localitzacio
Komiyama C 1 catéters (157 esta relacionada
Sanada H. pacients) pel grup amb una
control. La taxa reduccid
d’éxit al primer significativa de
intent va ser de la incidéncia de
73,4% pel grup la fallada del
intervencio i 64,2% | catéteriles
pel grup control. complicacions
La incidéncia de associades.

fallada del catéter
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en el grup
intervencio i control
vaserdel 11,1% i
del 29,2%,
respectivament.

El percentatge de
posicio adequada
de la punta del
catéter en els grups
intervencio i control
va serde 68% i
45,9%,
respectivament.

The effects of ultrasound
guidance on first-attempt
success for difficult
peripheral intravenous
catheterization: a
systematic review and
meta-analysis

Poulsen E,
Aagaard R,
Bisgaard J,
Sorensen H. T
| Juhl-Olsen P.

2023,
Dinamarca.

Anglés

Revisio
sistematica de
la literatura i
metaanalisi de
assajos
controlats
aleatoris.

European
Journal of
Emergency
Medicine,
PubMed

Taxa d’éxit al
primer intent.

Per la taxa d’éxit al
primer intent es van
incloure 6 estudis
controlats aleatoris
amb un total de 934
pacients AVD
detectat
anteriorment.
Aquest metaanalisi
va establir un
augment aproximat
de tres vegades en
la probabilitat de la
taxa d'éxit en el
primer intent en
pacients amb AVD
quan s'utilitza la
técnica eco guiada
en comparacio amb

L’éxit al primer
intenten la
canalitzacio
venosa
periférica,
segons els
autors de
I'article es un
dels resultats
meés importants,
ja que minimitza
el temps del
procediment i
millora
I'experiéncia del
dolorila
satisfaccio dels
pacients. Segons
els resultats s'ha
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la técnica
tradicional, sent el
percentatge de taxa
d’éxit al primer
intent un 63%.

comprovat que
I'ts de
"'ecografia en la
canalitzacio
venosa
periférica en
pacients AVD
millora aquesta
taxa d’éxit i per
tant es
recomana triar
com a primera
opcid aquesta
técnica en
aquests
pacients.

A Randomized Controlled
Trial Assessing the Use of
Ultrasound forNurse-
Performed Intravenous
Placement in Difficult
Access Patients in
theEmergency Department

Bahl A,
Pandurangadu
A, Tucker |,
Bagan M.

2016,
EE.UU

Anglés

Assaig controlat
aleatoritzat,
prospectiu, no
cec.

The American
Journal of
Emergency
Medicine,
PubMed.

Taxa d’éxit al
primer intent i
temps del
procediment
de canalitzacid
venosa
periférica.

Un total de 124
pacients,
aleatoriament es
van dividir en 63
per al grup amb
CVPEG i 59 per al
grup de CVPEG.
Taxa éxit primer
intent CVPEG =
76,19%. Vs. CVPT =
55,93%. Temps del
procediment en el
grup CVPEG d'entre
32125 minuts i
amb CVPTde 1,5 a
86 minuts. Temps

La técnicadela
CVPEG enels
pacients amb
AVD que
acudeixen al
servei
d’urgéncies
presenta una
taxa d'éxit més
elevadaiun
temps del
procediment
menor en
comparacio a la
técnica
tradicional.
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mitja: CVPEG = 20,7
min i CVPT = 15,8
min. Calculant els
percentils el temps
va ser menor en el
grup CVPEG.

Recomanacions:
implementar
formacio de
CVPEG a les
infermeres,
reconéixer als
pacients amb
AVD per utilitzar
la canalitzacio
Venosa eco
guiada com a
primera opcio.

The effect of the use of

ultrasound in the success of

peripheral venous
catheterisation

Ismailoglu E,
Zaybak A,
Akarca F,
Kiyan S

2015,
Turquia

Anglés

Estudi

descriptiu i
assignat
sistematicament

International
Emergency
Nursing,
PubMed

Taxa d'éxit al
primer intent i
risc
complicacions

Un estudi a 60
pacients amb AVD
del servei
d’urgéncies, 30 per
a cada grup.

La taxa d’éxit al
primer intent va ser
de: 20% grup
CVPEG (n=6) i 10%
CVPT (n=3). La taxa
d’exit global va ser
de 70% pel grup
CVPEG (n=21) i 30%
CVPT (n=9).

Les puntuacions
mitjanes del dolor
percebut:

CVPEG =4,77/10
CVPT =6/10

L'ds de
'ecografia per a
la canalitzacio
venosa
periférica
permet elevar la
taxa d’exit i
reduir el dolor
percebut. Es una
gran eina per al
servei
d’urgéncies ja
que permet
actuar amb més
rapidesa i
seguretat. Es
important que
les infermeres
puguin realitzar
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aguesta
practica.
Ultrasound-guided Salleras-Duran | 2016, Anglés Estudi Journal of Taxa d’éxit al Mostra formada per | La técnica
peripheral venous L, Fuentes- Espanya descriptiu Emergency primer intenti | 103 pacients, alguns | CVPEG va tenir
catheterization in Pumarola C, observacional Nursing, risc de dels pacients una alta taxa
emergency services. Bosch-Borras PubMed. complicacions. | presentaven AVD. d’éxit al primer
N, Punset- La taxa d’éxit al intent, els
Font X, primer intent va ser | pacients van
Sampol- del 84,2% (n=85). El | referir nivells de
Granes F dolor mitja dolor moderats i
| percebut va serde | no hiva haver
5,16/10. complicacions
No complicacions. relacionades
amb la insercio
de la via.
Ultrasonography Versus McCarthy M, | 2016, Anglés | Assaig controlat | Annals of Taxa d'éxit al En un estudi de La CVPEG
Landmark for Peripheral Shokoohi H, EE.UU aleatori. Emergency primer intenti | 1617 persones presenta
Intravenous Cannulation: A Boniface K, Medicine, risc de dividides per 3 avantatges
Randomized Controlled Eggelton R, PubMed complicacions. | dificultats d’accés enfront la
Trial Lowey A, venos. La taxa d’éxit | técnica
Ll %, ' al primer intenten | tradicional en
SIS i CVPEG va oscil-lar aquells pacients
X, Zeger S .
entre el 82% i 86% amb AVD o AV
depenent de la moderadament
dificultat de I'accés. | dificil, en canvi,
Infiltracio: 3,3% en en els pacients
CVPEG vs. 3,8% (Jue es preveu
CVPT Puncio un acces venos
arterial: 0,5% en facil presenta
CVPEG vs. 0,36% desavantatges.
CVPT Puncio del
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nervi: 2,3% CVPEG
vs. 0,6% CVPT.

Comparison of Standard Yalcinli S, 2021, Anglés. | Estudi Prehospital Taxa d’é&xit al Es van avaluar 270 L'ecografia
Technique,Ultrasonography, | Karbek Akarca | Turquia. prospectiu and Disaster primer intent, pacients del servei augmenta I'éxit
and Near-Infrared Light in F,Uzli aleatoritzat i Medicine, temps del d’urgéncies amb al primer intent
DifficultPeripheral Vascular | Konakgi G. controlat. Cochrane procés de antecedents de en pacients amb
Access: A Library. canalitzacio AVD, venes AVD en
RandomizedControlled Trial venosa invisibles i no comparacio al

periférica. palpables. meétode

La taxa d'éxit al estandard.

primer intent va ser
del 78,9% amb I'ds | Afegeix que amb

de I'ecografia i del un ensenyament
62,2% amb la hasicde la
técnica estandard. técnica les

El temps mig total | infermer/es sén
del procediment va capaces de

ser de 107 segons realitzar el
(69-228") en la procediment

técnica eco guiadai | gmb éxit.
72 segons (47-134")
per a la técnica

estandard.
Effectiveness of Using Sengul T, 2022, Anglés Estudi de quasi- | Journal of Taxa d’éxit al Estudi de 30 Es conclou que
Ultrasonography in Acaroglu R. Turguia. experimental. Education and | primer intent, pacients en dos la técnica eco
Peripheral Intravenous Research in temps del grups de 15 que van | guiada redueix
Catheter Application. Nursing, procediment fer una primera el temps
Cochrane de canalitzacio | intervencié com a d’intervenciai el
Library. venosa grup estandard i dolor percebut
periférica i risc | eco guiatiuna del pacient i per
de segona intervencid | tant, la

complicacions | viceversa. satisfaccio. Pero




izscola Superior
de Ciéncies de la Salut

Revisio de la literatura

La canalitzacio venosa periférica eco guiada:

L"éxit al primer
intent va ser del
100% per al CVPEG
versus un 93,3% per
CVPT.

El temps de puncié
per la CVPEG va ser
de 13 a 150 segons i
de 35-210 segons
en el cas de CVPT.
L'EVA va anar del 0
al 5 per a la técnica
eco guiadaidel 1 al
9 amb la técnica
tradicional.

Va apareixer flebitis
en 2 casos, un de
cada técnica.

no es van
observar grans
canvis en la taxa
d’eéxit al primer
intent ni en les
complicacions.
Tot i aixi els
beneficis
presentats
aporten dades
necessaries per
una major
utilitzacio
d’aquest
metode. |
recomana el seu
us especialment
als serveis
d’urgéncies, UCI
i quirdfan.

Two different techniques of
ultrasound-guided
peripheral venous catheter
placement versus the
traditional approach in the
pre-hospital emergency
setting: a randomized study

Skulec R,
Callerova J,
Vojtiek P.

2020, Italia

Anglés

Estudi clinic
prospectiu
aleatoritzat
controlat, no
cec.

Internal and
Emergency
Medicine,
Cochrane
Library

Taxa d’éxit al
primer intent,
temps del
procediment
de canalitzacio
venosa
periférica i risc
de
complicacions.

Un estudi de 300
pacients en
emergencies
prehospitalaries
dividits en 3 grups,
dels quals per
aquest treball
nomeés necessitem
saber els resultats
de 2.

El grup A en que es
va utilitzar

La técnica de
canalitzacié
Venosa eco
guiada en
pacients de
I'entorn
d’emergéncies
prehospitalaries
augmenta la
taxa d'éxiti
disminueix el
temps del
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ecografia, la taxa procediment i
d’&xit al primer les
intent va ser del complicacions,

88% mentre que al | en comparacid
grup B amb técnica | amb la técnica

tradicional, 76%. tradicional. A
El temps del més es
procediment van recomana la
ser una mitja de técnica simple
75,3"" en el primer de canalitzacio
grupi82,2” enel eco guiada que
segon. Les consisteix en la
complicacions van identificacio de

ser dolor local 4% al | la vena objectiu
grup Ai 16% al grup | amb ecografia,
B i extravasacit 8% i | perd posterior

10% al grup Ai B. canalitzacio de
manera
tradicional.

Nurse-Performed Nishizawa T, 2020, Japo |Anglés Assaig Journal of the | Taxa d’éxit al Un estudi de 60 L'estudi
Ultrasound-Guided Matsumoto T, prospectiu Association primer intenti | d'UCI amb AVD demostra que la
Technique for Difficult Todaka T, aleatoritzat for Vascular risc de pacients dividits en | té&cnica de
Peripheral Intravenous Sasano M, controlat i obert | Access, complicacions | dos grups de 30. La | canalitzacid
Access in Critically 1l Kitagawa H, Cochrane TEPI va ser del 70% | venosa
Patients: A Randomized Shimabuku A. Library pel grup amb periférica eco
Controlled Trial canalitzacio eco guiada realitzada
guiada i 40% pel per infermeres
grup amb entrenades es
canalitzacio millor en
tradicional. referénciaala
Es va produir técnica de

extravasacio en el visualitzacio i
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13,6% dels casos
del grup eco guiat i
en el 28,6% dels
casos del métode
tradicional. No hiva
haver obstruccio ifo
hematoma a cap
dels dos grups.

palpacio degut
als resultats
exposats.

Ultrasound-guided versus
landmark approach for
peripheral intravenous
access by critical care
nurses: a randomised
controlled study

Bridey C,
Thilly N,
Lefevre T,
Maire-Richard
A, Morel M,
Levy B, Girerd
N, Kimmoun A

2018,
Franca

Angles

Estudi
aleatoritzat,
controlat,
prospectiu,
obert, Unic
centre.

BMJ Open,
Cochrane
Library

Taxa d’exit al
primer intent i
risc de
complicacions.

Estudi realitzat a 56
pacients de la UCI
amb AVD que es fan
realitzar
canalitzacions
venoses amb els
dos métodes 4 dies
diferents. La taxa
d’éxit al primer
intent en la CVPEG
va ser del 41%,
31%, 33% i 25% del
1r al 4t dia
respectivament,
enfront d’'un 33%,
35%, 17% i 0% de la
técnica estandard.
Les complicacions
van ser extravasacio
en un 34% dels
casos de CVPEG i
18% dels casos de
técnica estandard.

No es van veure
diferencies
significatives en
el nombre
d’'intents de
canalitzacio
venosa
periférica entre
les dues
técniques.

Es creu que la
falta de
formacio de les
infermeres té
efectes sobre els
resultats.
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Difficult intravenous access | Davis E. M, 2020, Anglés. Estudi de cohort | American Temps del Un estudi de La insercio de
in the emergency Feinsmith 5, EE.UU. retrospectiu Journal of procediments 147.260 pacients catéters venosos
department: Amick A. E, Emergency de canalitzacid | els quals 13.192 periférics amb
Performanceand impact of | Sell J, Medicine, venosa (8,9%) eren AVD i I'is de
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nurses Moore A, pacients van ser del procediment
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procediment va ser | quan el
de 0,56h per el grup | procediment el
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AVD.
Canalizacion de vias Angel M, 2017, Castella | Estudi Origiales, Taxa d’é&xit al En un estudi de 51 La ecografia
venosas periféricas dificiles | CaleroR, José | Mallorca, observacional CINAHL primer intenti | pacients, 40 van ser | proporciona
y utilidad de técnicas 1, Moreno M, | Espanya descriptiu seleccio de canalitzats amb la major taxa d’éxit
ecograficas en un Servicio Ntonio transversal I'accés venos técnica tradicional i | i menys
de Urgencias Gonzalez meés adequat. 36 amb CVPEG. La necessitat de
Trujillo A, taxa d’éxit al primer | puncions amb la
Fernandez |, intent va ser de técnica
Fierro E, 12,5% en la CVPT i tradicional,
Lasarte R. del 66,7% en el cas | especialment en
de la CVPEG. pacients amb

La taxa d'éxit global | AVD.
d’aquesta técnica
va ser del 88,9%
(n=32).
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ser 20G en el 15%
dels casos de CVPT i
10% de 22G i 24G.
20G en el 58%i 18G
en el 33,3% dels
casos de la CVPEG.
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