Actuacion de enfermeria en la prevencion de

bacteriemia relacionada con cateter venoso central
Natalia Martin Navarro, Alfredo Martin Jiménez
H.U. La Paz, Madrid

INTRODUCCION OBJETIVOS

La bacteriemia relacionada con cateter venoso central (BRCVC) es un problema comun en las unidades de
cuidados intensivos (UCI), siendo su incidencia mayor en UCIs pediatricas y neonatales.

Como enfermeras especialistas en pediatria es frecuente en nuestra practica asistencial manejar catéteres
venosos centrales (CVVC), ya que debido a la complejidad de las patologias y el avance cientifico y tecnoldgico
en los tratamientos, es cada vez mas habitual que nifios con problemas salud sean portadores de este tipo de
cateteres. Esto, sumado a la dificultad de canalizacion en ninos mas pequenos, hace que la duracion del catéter
sea mayor, aumentado el riesgo de infeccion. Por lo tanto es indispensable mantenernos actualizados en el
manejo de estos dispositivos para realizar un correcto cuidado de los mismos con el fin de prevenir la BRCVC.

FACTORES DE RIESGO

Errores en las medidas de asepsia.
Tiempo de permanencia del cateter.
Tipo (catéteres multi-lumen) y material de fabricacion (cloruro de polivinilo y polietileno)

» Recordar la patogenia y los factores de riesgo
asoclados a la BRCVC.

 Conocer las Intervenciones necesarias para
prevenir la BRCVC por parte del personal de
enfermeria.

Patogenia
Contaminacion del %
equipo / infusion  {:

Conexion

Microorganismaos contaminada

de la piel
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Lugar de la insercion:

Administracion de nutricion parenteral o lipidos.
Peso al nacimiento.

‘ ‘ HIGIENE DE MANOS

* En manejo de catéteres:
-Antes y después de Después g8
palpar lugar de insercion. uidos cormoraiesl

fluidos corporales

-Antes y después de insertar, ST
e

remplazar, reparar o0 proteger un catéter.
» Uso de guantes:
-Limpios: Insercion cateteres perifericos.
-Esteriles: Insercion cateteres arteriales,

N adultos: Menor riesgo en subclavia gue en femoral y yugular interna.
N ninos: El catéter femoral tiene un indice de infeccion equivalente a los no femorales.
N neonatos: Se considera la zona femoral mas limpia que la yugular (no hay estudios que lo demuestren)

‘ ‘ INSERCION DE CVC

 Utilizar tecnica aséptica.

» Medidas de maxima barrera (persona
que realiza la insercion y ayudantes

durante la misma).

* El campo esteril debe cubrir a todo
el paciente (en neonatos hasta los
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‘ ‘ PREPARACION DE LA PIEL

Antes de la insercion y de cambios de aposito:

Clorhexidina g4 Clorhexidina acuosa
alcohdlica@ .. 1 2% o alcoholica

NINOoS: clorheX|d|na alcohdlica

bordes de la incubadora).
* Mantener las puertas cerradas. ’ ,

-Ambos: Cambio de apositos.

0 acuosa entre 0,5% vy 2% ’ ,

‘ ‘ USO ADECUADO DE APOSITOS

centrales y midline. ’ ,

SISTEMAS DE INFUSION Y
DISPOSITIVOS ADICIONALES

Sustituir sistemas y dispositivos adicionales
(llaves de tres pasos, bioconectores, etc.)
c/96h salvo desconexiones accidentales o
conexiones sucias.

Cambiar los sistemas soluciones lipidicas,
nutricion parenteral, sangre y hemoderivados
a las 24h del inicio de infusion.

Sustituir los sistemas de administracion de
propofol c/6-12h.

Bioconectores solo en zonas de
extraccion/administracion de bolos.
Disminuir el nimero de llaves

de 3 pasos al minimo necesario.

INTE RVENCION ES
“ MANEJO DE
CATETERES

* Minima manipulacion de todas
las conexiones.
Limpiar los puntos de inyeccion
del catéter con alcohol 70° o
clorhexidina alcohodlica al 2%

antes de acceder a ellos.

Retirar CVC cuando dejen
de ser necesarlios.

Cambiar aposito si esta hUmedo, sucio o deteriorado.
Esta permitido ducharse evitando mojar la zona del
cateter.

Vigilar el punto de insercion de forma periodica.
Retirar apoésito para examinar la zona si existe:
sensibilidad en punto de iInsercion, fiebre u otras
manifestaciones de infeccion local.

Anotar la fecha del cambio.

Gasa

En vias exudativas
0 sangrantes
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Transparente

Permite vigilar punto de
Insercion y trayecto
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CONCLUSIONES

 La BRCVC es un problema real en el paciente pediatrico y gue ademas se puede prevenir.
 Los profesionales de enfermeria somos los principales responsables del manejo y cuidado de los catéteres venosos centrales.
 Para ello tenemos a nuestra disposicion una serie de intervenciones basadas en la evidencia que debemos conocer para tratar de evitarla.
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