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DESCRIPCION DEL INCIDENTE
e Escolar de 8 anos con D. Respiratoria.

e Por persistencia de hipoxemia ingresa
en SOU para administracion de Sulfato

de Magnesio IV y O2 de alto flujo.

e Tras 30 min. de infusidn se objetiva
extravasacioén, con edema de todo el
miemibro superior.

e Inmediatamente se retira catéter.

Via Venosa Periférica /

Extravasacion

@ i) @ Revisién

cada 2

PR

Revisién de la permeabilidad y signos de
S\ flebitis / 2 horas en

extravasado

distal.

(3)
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(/) Actuacion inmediata

- Estimar volumen extravasado.
- Marcar y medir el area afectada
- Constatar pulso y circulacién

- Aplicar fri6 seco. No en
- Informar a la familia / paciente

- Detener la infusién del farmaco.
- Aspirar a través de la via 5-10cc
para extraer el maximo de farmaco

neonatos.

A

NALISIS DE LAS CAUSAS (

Turno de noche. q

Activacion alarmas bombas de infusion
si Pr=200mmHg.
Longitud del catéter periférico no

Cargas de trabajo.

adecuado.

INncorrecta indicacion de fluidoterapia.
Incorrecta fijacion catéter.
Desconocimiento actuacion

ACCIONES DE MEJORA
EMPRENDIDAS

INFOGRAFIAS

ALGORITMOS

ANALISIS DE CASOS
e NO notificacion de casos.
e Incorrecta indicacion
de fluidoterapia.

e |ncorrecta actuacion inmediata tras
extravasacion de farmacos.

Via Venosa Periférica

FLEBITIS

Ritmos de Infusiéon Maxima

ﬂ e 246 1000cc en 60 min ————- 1000mi/h

e 226 1000cc en 30 min ————— 2000mU/h
REVIS|ON B'BLIOGRAFK:A e 206 1000cc en 20 min ————- 3000ml/h
e 186 1000cc en 10 min ————- 6000mL/h

ESCALA VISUAL DE VALORACION DE FLEBITIS
OBSERVE punto de insercion
OBSERVE punto de insercion

:

RETIRE el catéter
RETIR!

Sin dolor, eritema.

Dolor

Etapa media

A
&

e Mayor incidencia en turno de noche.

DOLOR MODERADO

PROTOCOLOS S =
g ctmyn s, SESIONES INFORMATIVAS CEEEES s

@ - NO aplicar vendaje compresivo
\ " - Valorar necesidad de analgesia
~ Aplicar calor seco para provocar vasodilatacié:
y la reabsorcién del liquido extravasado.

J e NO secuelas.

e El ANALISIS DE INCIDENTES brinda oportunidades de mejora, permitiendo establecer medidas correctoras para una ASISTENCIA DE CALIDAD
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