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Avanzar en la seguridad del paciente y la mejora de calidad de los cuidados es una
prioridad para el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA). Para ello es importante el
generar una cultura de traslacién del conocimiento, implantar en la practica clinica las
mejores evidencias disponibles, potenciar la investigacion para el desarrollo de practicas
seguras y la participacion activa de profesionales y ciudadania.

En este sentido, los y las profesionales de los equipos de salud deben ser capaces de utilizar
aquellos hallazgos de investigacion que han mostrado ser efectivos, e incorporarlos a su
préactica clinica como una competencia mas dentro de su esfera profesional. Para que esto
sea posible, es necesario acercar los resultados de investigacion y evidencias generadas, de
un modo facil y accesible, a profesionales y ciudadania.

Con estos objetivos y como una de las lineas fundamentales de la Estrategia de Cuidados
de Andalucia y la Estrategia para la Seguridad del paciente, desde el SSPA se han
desarrollado una serie de guias de buenas practicas denominadas, “GUIAS FASE (FAciles,
Seguras y basadas en las mejores Evidencias disponibles), que constituirdn el marco de
referencia para promover en el &mbito asistencial, tanto en hospitalario como comunitario,
una atencion basada en las mejores evidencias disponibles en los aspectos que contienen
cada una de las mismas.

Las Guias han sido elaboradas por equipos de profesionales con amplia experiencia en los
temas que se abordan, en practica basada en evidencias y seguridad del paciente, e
incluyen, a través de diferentes capitulos, no solo recomendaciones para profesionales,
sino también informacion para la ciudadania, la metodologia empleada y material
adicional que ayudara a poner en marcha las diferentes recomendaciones.

Dentro de esta serie de Guias FASE, se han publicado las Guias que a continuacion se
detallan:

1. Prevencién de Infecciones asociadas al uso de dispositivos venosos.

2. Prevencion y actuacion ante una caida

3. Prevencion de Ulceras por Presion

4. Prevencion de Infecciones asociadas al uso de dispositivos venosos. Poblacion infantil.

Para finalizar, desearia mostrar mi agradecimiento a todos y todas los y las participantes,
asi como manifestar mi compromiso para la difusion e implantacion de los contenidos de
estas guias en el SSPA con el fin mejorar la atencién y la calidad de los cuidados que
prestamos a la ciudadania.

Nieves Lafuente Robles
Directora de la Estrategia de Cuidados de Andalucia
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Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria (IRAS) se plantean como un
problema de salud publica a nivel mundial ya que presentan tasas de morbilidad y
mortalidad elevadas, estancias prolongadas, ademas del consiguiente impacto
sociofamiliar y aumento del coste sanitario que desencadenan.

Una de las IRAS mas prevalentes en los sistemas sanitarios son las relacionadas con los
dispositivos venosos. Al tratarse de un procedimiento habitual para administrar
tratamientos, nutricion parenteral (NPT), realizar pruebas diagnésticas o monitorizacion
hemodinamica, hace que su uso sea imprescindible en la practica clinica. Se estima que, en
la poblacion infantil, se colocan unos cinco millones de catéteres venosos centrales (CVC)
cada afio en EEUU. Al igual que sucede en la poblacién adulta, no estan exentos de riesgo,
en cualquier ambito de la actuacién sanitaria.

Sin embargo, las complicaciones en pediatria se incrementan respecto al adulto, ain mas
en neonatos y sobre todo en los prematuros y con bajo peso, ya que presentan un sistema
inmunitario comprometido y una débil barrera protectora de la piel que los hace mas
vulnerables a contraer infecciones. Entre las complicaciones mas frecuentes, se encuentran
las bacteriemias relacionadas con los dispositivos venosos centrales que ocasionan un
aumento de la morbi-mortalidad en los pacientes afectados. La estancia hospitalaria puede
prolongarse entre 4 y 40 dias en unidades de cuidados intensivos pediatricas (UCIP) y
neonatales (UCIN) por estas infecciones?. En EEUU, el coste estimado por bacteriemia
relacionada con catéter venoso central (BRCVC) se sitla entre 11.071 y 39.219 délares por
episodio®.

De las infecciones que se reportan en la poblacién infantil, en torno al 50% se relacionan
con dispositivos venosos. En concreto, en las UCIP y UCIN, la BRCVC representa hasta el
35% de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria. En 2008 el National Healthcare
Safety Network (NHSN) situaba la incidencia de BRCVC en las UCIP en 3 bacteriemias/1000
dias de catéter. En las UCIN, segun el peso al nacer, se situaron entre 1,9 bacteriemias/1000
dias de catéter en neonatos con >2500 g y 3,9 bacteriemias/1000 catéter-dia en <750 g, con
tasas similares en catéteres umbilicales en este grupo®.

Otros estudios revelan incidencias de bacteriemia en recién nacidos entre 11,6 a 35,2 por
1000 dias de catéter®. Entre los lactantes de muy bajo peso al nacer (<1500 g) difieren del
11% al 53% °©.

En 2013, el NHSN de EEUU, reportaba tasas de BRCVC ligeramente inferiores a las
publicadas entonces, entre 0,6 a 2,5/1000 dias de catéter?. Sin embargo, otros autores
reportan cifras superiores entre un 2- 49/1000 dias de catéter, siendo los neonatos con peso
<1000 g los que mas riesgo de mortalidad presentan (4-20%) 8.

Reducir las complicaciones asociadas al uso del CVC se ha convertido en todo un reto para
los sistemas de atencién sanitaria en todo el mundo. Asi, se estd observando una cierta
estandarizacion respecto a las técnicas de insercion y los cuidados de los catéteres que se
podria ver reflejado en la reduccién de las infecciones asociadas a los catéteres centrales.

No obstante, se plantea dificil la recogida de datos en este grupo de poblacion con respecto
al adulto, evidenciandose una variabilidad en las cifras reportadas, bien por cuestiones
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éticas, bien por la escasez de estudios mas controlados o con un tamafio de muestra mas
amplio, o bien por la dificultad que conlleva la simple extraccion de muestras pareadas del
catéter y vena periférica®, sobre todo, en los neonatos de bajo peso.

Desde que el equipo de Pronovost®® en 2006 y 2010 demostré reducir a cero la tasa de
BRCVC en 107 UCI de Michigan (EEUU), se han venido implantando estrategias similares en
la poblacién adulta. Tal es el caso del Proyecto Bacteriemia Zero (BZ) en Espafia, en el que
se establecié reducir al 40% las BRCVC en UCI espafiolas de adultos, mediante un bundle de
medidas sencillas y accesibles!. En las UCIP donde se han aplicado este tipo de medidas se
ha demostrado una disminucién de la tasa de infeccion por catéter de 5,7 a 4,9 por 1000
dias de catéter'?. Espiau®® también comprobé cémo la tasa de incidencia de BRCVC
disminuyo en un 30,4% en otra UCIP espafiola (p=0,49) tras aplicar el paquete de medidas
del proyecto BZ (de 5,5 a 3,8 episodios por 1.000 dias de catéter).

Diversos organismos nacionales e internacionales, como la Sociedad Espafiola de
Neonatologia (SENeo), el Sistema de vigilancia aleman de infeccibn nosocomial en
poblacion neonatal de bajo peso (NEO-KISS), la Academia Americana de Pediatria (AAP), la
Red europea de neonatologia (EuroNeoNet), la Red neonatal Vermont-Oxford (VON), entre
otros, vienen aunando esfuerzos para establecer sistemas de informacion que evallen y
apliquen intervenciones basadas en evidencias con protocolos comunes para evitar este
tipo de infecciones, sobre todo en las UCIN®,

En este sentido, Andalucia cuenta con un Programa integral de prevencion y control de las
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria y uso apropiado de los antimicrobianos
(PIRASOA) que permite recoger informacion de las infecciones relacionadas con catéter
tanto en poblacion adulta como en infantil. La evolucién en los dltimos afios de la tasa de
incidencia por 1000 dias de CVC en las UCIP se sitta en 6,87 en 2016, 2,42 en 2017 y 5,41 en
2018. Estos resultados se han visto incrementados en las poblaciones mas vulnerables
como son los pacientes de las UCIN, cuyas tasas de incidencia por 1000 dias de catéter
publicadas han sido 11,25 en 2016, 7,77 en 2017 y 9,06 en 2018 (http://pirasoa.iavante.es/).

Si bien es cierto que se observa una oscilacion en las tasas de infecciones de los ultimos
afos en estos grupos de poblacion, debemos interpretarlo con cierta cautela. Por un lado,
la recogida de informacién puede que haya sido tratada de forma mas exhaustiva a lo largo
de los afios, y por otro, que exista una escasa y/o ausencia de adherencia de los
profesionales a las buenas préacticas basadas en la evidencia, bien por desconocimiento, o
bien por habitos ya arraigados, entre otras cuestiones. En cualquier caso, se hace necesario
establecer estrategias multimodales que consigan disminuir este tipo de infecciones, en los
centros sanitarios de cualquier &mbito de atencion.

Por ello, esta guia pretende recopilar la mejor y mas actual evidencia disponible para
prevenir las infecciones asociadas a dispositivos venosos en la poblacién infantil,
complementando, por tanto, a la Guia FASE para la prevencién de infecciones asociadas al
uso de dispositivos venosos en adultos.
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Guia FASE

Objetivos

Objetivo principal

Proporcionar a los profesionales sanitarios una recopilacion de recomendaciones basadas
en evidencia para facilitar la toma de decisiones clinicas en la poblacion infantil sobre la
infeccidn relacionada con dispositivos venosos.

Objetivos secundarios
Reducir la tasa de incidencia de las infecciones relacionadas con dispositivos venosos.

Minimizar la variabilidad de la préctica clinica, promoviendo la adherencia de los
profesionales a las recomendaciones en el uso y cuidado de los dispositivos venosos.

Disminuir las complicaciones derivadas de dispositivos venosos.
Mejorar la calidad de vida de la poblacién infantil con dispositivos venosos.

Fomentar la formacién/informacion al paciente/familia en el manejo de dispositivos
VENOSOS.

Profesionales a los que va dirigido

Profesionales sanitarios que participan con sus decisiones y/o acciones en la atencion
directa o indirecta de pacientes del ambito pediatrico y neonatal con dispositivos venosos,
incluyendo politicos y gestores sanitarios.

Poblacion diana

Poblacion infantil de 0 a 14 afos que precisen un dispositivo venoso central o periférico,
independientemente del &mbito asistencial.

Criterios de exclusién: Personas que requieran catéteres venosos tunelizados.

PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS AL USO DE DISPOSITIVOS VENOSOS Il — POBLACION INFANTIL 1
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BUSQUEDA

Se ha realizado una busqueda de documentos relacionados con la prevencién de
infecciones asociadas a dispositivos venosos en la poblacion infantil, en consonancia con la
realizada en la Guia Fase del adulto. Como tipologia documental se han tenido en cuenta
Guias de Practica Clinica (GPC), revisiones sistematicas e informes de sintesis.

Se han consultado fuentes secundarias de evidencia cientifica de organismos recopiladores
y elaboradores de guias de préactica clinica nacionales e internacionales ya evaluadas. Se ha
consultado en la Agency for Health Research and Quality (AHRQ), la American Academy of
Pediatrics (AAP), el National Institute for Clinical Excellence (NICE), el National Institute of
Health (NIH), Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HIPAC), la
Infusion Nurses Society, el Royal College of England, la American Pediatric Surgical
Association, la Association for Professional in Infection Control and Epidemiology (APIC),
los Centers for Disease Control and Prevention (CDC), y el catalogo de guias realizadas en
Espafia Guiasalud.

Igualmente se han consultado las bases de datos referenciales MEDLINE, EMBASE vy
Cochrane Library, asi como las recomendaciones de evidencia incluidas en la fuente de
informacion clinica Dynamed Plus, Uptodate y los Proyectos Flebitis Zero y Bacteriemia
Zero. Se realizd, ademas, una revision secundaria a partir de las referencias bibliogréaficas
de los articulos recuperados.

Se incluyeron los documentos publicados a partir del 2011, por ser la Gltima publicacién del
Centers for Disease Control and Prevention (CDC). La busqueda se ha llevado a cabo entre
los meses de junio a agosto de 2018.

La estrategia de busqueda se muestra en el Anexo 1. En la ecuacion de busqueda se ha
utilizado tanto lenguaje libre como lenguaje controlado (Mesh). Se han aplicado
subencabezamientos y filtros, tanto tematicos como metodologicos. También se han
utilizado comodines y truncamientos de palabras.

CRITERIOS DE SELECCION DE LOS ARTICULOS
Para la seleccion de los articulos se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

Poblacion: poblacién infantil de 0 a 14 afios que precisan de un dispositivo venoso central
o periférico, independientemente del &mbito asistencial

Intervencion: aplicacién de buenas préacticas en la implantacién y manejo de dispositivos
VENOSOS.

Resultados: Prevencion y control de infecciones relacionados con los dispositivos
VEenosos.

Criterios de exclusion:

Idioma diferente al inglés, castellano o francés.

12
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EVALUACION Y SINTESIS DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA

Para garantizar la calidad metodoldgica de los documentos y poder incluir sus
recomendaciones, se evaluaron por pares las revisiones sistematicas con el instrumento de
lectura critica AMSTAR 2 (Assesing the Methodological Quality of Systematic Reviews)*y las
GPC con el instrumento AGREEII (Appraisal of Guidelines Research and Evaluation)®.

Los criterios que se utilizaron para la eleccion de las recomendaciones de las GPC para
su inclusién con el instrumento AGREE Il fueron:

Calificaciones en cada &rea o dominio del instrumento AGREE Il superiores al 60%,
aumentando en un 80% en el apartado de Dominio 3: rigor en la elaboracion.

Guias elaboradas en procesos de grupo, que presentaron recomendaciones claras y
especificas basadas en evidencias.

En total, entre las bases de datos mencionadas y la revision manual de documentos, se
seleccionaron 46 tras lectura de titulo y abstract. Se eliminaron 138 por duplicidades, por
no disponer del texto completo, por idioma distinto al considerado en los criterios de
inclusion y por no ser relevante para el objeto de estudio. De los 46 estudios, se incluyeron
para la elaboracion de esta guia 16 tras su lectura critica, de los cuales 5 fueron GPC, 9
revisiones sistematicasy 2 articulos de sintesis de evidencia (ver Anexo 2).

La sintesis de resultados se ha realizado de forma cualitativa.

Para establecer el nivel de evidencia y formular las recomendaciones, se ha optado por el
método GRADE (Grading of Recommendations Assesment, Development and Evaluation) (ver
Tablas1y?2).

Tabla 1. Sistema GRADE de evaluacion de la calidad de la evidencia

Alta Confianza alta en que el estimador del efecto disponible en la literatura cientifica se
encuentra muy cercano al real.
Es probable que el estimador del efecto se encuentre cercano al efecto real, aunque
Moderada . e . .
podrian existir diferencias sustanciales.
Baja El estimador del efecto puede ser sustancialmente diferente al efecto real.
Muy baja Es muy probable que el estimador del efecto sea sustancialmente diferente al efecto
real.

Asi mismo se ha establecido la fuerza (recomendacion “fuerte” o “débil”) y direccion (“a
favor” o “en contra”) de las recomendaciones siguiendo el sistema GRADE.

13
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Tabla 2. Sistema GRADE para la fuerzay direccion de la recomendacién

Se refiere a una recomendacién con confianza en que los efectos deseados de la
Recomendacién intervencién superan los indeseables (recomendacién fuerte a favor), o en que
fuerte los efectos indeseados de la intervencidn superan los deseados (recomendacion
fuerte en contra).

Se refiere a una recomendacién segin la cual los efectos deseables
probablemente superan los efectos no deseables (recomendacién débil a favor
de una intervencion) o los efectos no deseables probablemente son mayores
gue los efectos deseables (recomendacion débil en contra de una intervencién),
pero con una incertidumbre apreciable.

Recomendacién
débil

Se establece una revision periodica del presente Anexo de la Guia FASE para la poblacion
infantil cada 5 afios para garantizar la actualizacion de las recomendaciones, por lo que
debera ser actualizada antes de diciembre de 2024.

Bacteriemia relacionada con catéter (BRC): aislamiento del mismo germen (especies
idénticas, antibiograma) en cultivos semicuantitativo o cuantitativo del segmento del
catéter (CVC, PICC o VP ) , y en sangre (preferiblemente de venas periféricas) de un
paciente con sintomatologia clinica y ninguna otra fuente de infeccion.

Bacteriemia primaria: cuadro clinico de sepsis, sin otro foco aparente de infeccion,
con hemocultivo positivo. En pacientes con catéteres intravasculares, la desaparicion
de la sintomatologia en las primeras 48 horas tras la retirada del catéter en ausencia de
cultivo también se considera bacteriemia primaria.

Bacteriemia relacionada con infusiones: aislamiento del mismo germen en la infusion
y en hemocultivos (venas periféricas diferentes al sitio de la infusion) sin otra fuente
aparente de infeccién. Esta bacteriemia se considera secundaria.

Catéter venoso / Dispositivo Venoso / Dispositivo de Acceso Vascular (DAV): son
dispositivos que se insertan en un acceso vascular venoso. Pueden ser utilizados de
forma temporal (dias) o prolongada-permanente (semanas, meses). La indicacion de
instaurar uno u otro depende del material con que son fabricados, del nimero de
[imenes, del tipo de sustancia a administrar (osmolaridad, ph), de las caracteristicas de
las venas del paciente, del estado de salud y del objetivo terapéutico que se persigue.
Su acceso al torrente sanguineo puede realizarse a través de una vena central o
periférica. Dependiendo de la localizacion anatomica donde se va a insertar el catéter
se distinguen 3 tipos: periférico, linea media y central.

Catéter Venoso Central (CVC) / Dispositivo de Acceso Vascular Central (DAVC):
catéter de una o varias luces que se inserta en una vena del sistema venoso central
(subclavia, yugular, femoral) y cuya punta se localiza en la vena cava, para
administracion intravenosa de fluidos.

14
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Catéter Venoso de Linea Media (Midline): son catéteres de 8-25 cm de longitud,
insertado en la fosa antecubital, o en los vasos del brazo, situAndose la punta del
catéter en el paquete vascular, que se encuentra debajo de la axila .Se accede por
medio de una vena periférica situada en el brazo o en el antebrazo, evitando flexura. La
permanencia es de 2-4 semanas si no hay complicaciones.

Catéter Venoso Periférico (CVP) / Dispositivo de Acceso Vascular Periférico (DAVP):
catéter periférico de 7,5 cm (3 pulgadas) o menos de longitud, insertado generalmente
en la extremidad superior.

Catéter venoso central de insercion periférica (PICC): catéter venoso de una 0 mas
luces insertado en una vena periférica e introducido hasta situar la punta del catéter en
la vena cava. Fabricado en poliuretano de primera generacion e indicado cuando se
prevé un tiempo de duracion superior a una semana.

Catéter venoso central de insercién periférica de larga duracion (PICC-1d): catéter
venoso de una o0 mas luces insertado en una vena periférica e introducido hasta situar
la punta del catéter en la vena cava superior. Son catéteres (poliuretano de tercera
generacion o silicona) de larga duracion (hasta un afio), propuestos por la Asociacién
Espafiola de Equipos de Terapia Intravenosa para necesidad de terapia intravenosa (V)
de més de un mes, por lo que estan indicados sobre todo en enfermos oncolégicos,
hematoldgicos y en aquellos que necesitan un tiempo prolongado de nutricion
parenteral’.

Catéter venoso multilumen: dispositivo de acceso vascular con dos 0 mas luces que
permiten la administracion simultdnea de varias sustancias y/o la extraccion de
muestras sanguineas. Pueden ser catéteres venosos centrales o centrales de insercién
periférica.

Catéter venoso tunelizado: dispositivo de acceso vascular, cuya porcion proximal esta
tunelado subcutaneamente desde el lugar de insercién hasta el punto de salida a través
de la piel. Se distinguen dos tipos: Hickman y catéter reservorio

Catéter venoso umbilical (CVU): dispositivo de acceso vascular que se inserta en una
vena en el mufién umbilical del recién nacido. EI CVU se considera un catéter venoso
central.

Catéter epicutaneo: se trata de un dispositivo de acceso vascular central de insercion
periférica, que se inserta por puncién directa y se introduce hasta ubicar la punta del
catéter en vena cava superior. Puede tener una o dos luces y un calibre de 1 a 2 fr. Se
puede encontrar en diferentes materiales y seguin esto ofrece mayor o menor duracion.
También se encuentra disponible con iones de plata o antimicrobianos integrado en el
catéter.

Eritema: en el contexto de un dispositivo venoso insertado, es un enrojecimiento de la
piel a lo largo del recorrido de una vena que resulta de la irritacion vascular o
congestion capilar en respuesta a la irritacion, puede ser un precursor de la flebitis.

15
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Extravasacion: infiltracion inadvertida de la solucion vesicante o la medicacion en el
tejido adyacente al vaso venoso; evaluado mediante una escala estandar.

Flebitis: inflamacién de una vena, puede estar acompafiada de dolor, eritema, edema,
formacién de placas, cordones palpables; evaluada mediante una escala estandar (ver
Anexo 3).

Flebitis superficial: inflamacién de una vena superficial.

Paciente neonatal o recién nacido: paciente con edad comprendida entre 0 y 28 dias.
El paciente neonatal se puede a su vez subdividir en:

Inmaduro: Neonato entre 20 y 28 semanas de gestacion.

Pretérmino: Neonato con menos de 37 semanas de gestacién o menor de 253 dias desde
el primer dia de la Gltima menstruacion.

Prematuro extremo: < 750 grs o < 26 semanas gestacion.

Término: Neonato nacido entre la semana 37 y el Gltimo dia de la semana 42 o entre 253y
294 dias desde el primer dia de la Gltima menstruacion.

Post-término: neonato nacido después de la semana 42 o mayores de 294 dias desde el
primer dia de la ultima menstruacion.

Bajo peso al nacer: neonatos de menos de 2.500 gramos.
Muy bajo peso al nacer: Neonatos con peso menor de 1.500 gramos.

Paciente pediatrico: paciente con edad comprendida entre los 28 dias de vida (4
semanas) y los 13 afios y 364 dias de vida. El paciente pediatrico a su vez se puede
clasificar en:

Lactante. Entre 1 mesy 12 meses (“infant" comprende de 1 hasta los 23 meses).
Nifio. De los 2 a 12 afios (“"child").

Preescolares hasta los 5 afios.

Escolares a partir de los 6 afios.

Preadolescente. De los 12 a los 14 afios (adolescentes de 14 a 18 afios)

Proyecto Bacteriemia Zero: programa para reducir las bacteriemias por catéteres
venosos centrales en las UCI del SNS.

Proyecto Flebitis Zero: proyecto que impulsa el Servicio de Medicina Preventiva y
Salud Publica del Hospital Universitario Central de Asturias y es avalado por la Sociedad
Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene basado en programas de
vigilancia e intervencion de medidas de prevencién y control de la infeccion
relacionada con la terapia intravenosa periférica.

Tromboflebitis: inflamacion de una vena por un coagulo de sangre que se suele
manifestar por sensibilidad o dolor en el trayecto venoso, enrojecimiento, calor y/o
tumefaccion.
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Guia FASE

Recomendaciones

En la misma linea que en la Guia FASE para la prevencion de infecciones asociadas al
uso de dispositivos venosos en adultos, las recomendaciones que se presentan a
continuacion sefialadas con recuadro en color estan referidas sélo a catéteres
venosos centrales (CVC) y las presentadas en s6lo a catéteres venosos periféricos
(CVP). El resto (en blanco) son recomendaciones aplicables tanto a catéteres venosos
centrales como a periféricos.

Para diferenciar si la evidencia esta recomendada para poblaciéon pediatrica o neonatal
se ha utilizado un icono especifico para cada grupo de poblacion:

| ol .
Poblacion neonatal Poblacion pediatrica T Ambos T
) GRADO GRADO
1. FORMACION DEL PROFESIONAL RECOMEN-
EVIDENCIA .
DACION
Educar al personal sanitario con las indicaciones para el
_. !ﬁ@ uso de catéteres intravasculares, los procedimientos Categoria Fuerte a
T adecuados para su insercion, mantenimiento y parael Alta favor
control de lainfeccion®®
Evaluar periddicamente el conocimientoy el
o A@ cumplimiento de las instrucciones en todas aquellas Categoria Fuerte a
I personas que implantan y manejan catéteres Alta favor
intravasculares®.
o A@ Garantizar una proporcion adecuada de enfermera- Categoria Fuerte a
¥ | | paciente en las UCI*. Moderada favor
Formary entrenar al personal sanitario en la
o A@ canalizacion de las CVC mediante el uso de tecnologiade | Categoria Fuerte a
¥ | | ayudaalainsercién como: ecografia, infrarrojoy Moderada favor
otros'®Y,
Conocer los consejos del fabricante en relacion con los
éteres individuales, el tiempo de permanencia . -~
. S| | catoteres dividuales, el tiempo de permanen Categoria Débil a
= establecido para la conexiony la administracién, y la .
I T o . Muy Baja favor
compatibilidad con antisépticos y otros fluidos para
garantizar el uso seguro de los dispositivos?®.

PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS AL USO DE DISPOSITIVOS VENOSOS Il — POBLACION INFANTIL
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GRADO AR
2. ELECCION DEL TIPO DE CATETER Y LUGAR DE INSERCION RECOMEN-
EVIDENCIA .
DACION
Seleccionar los catéteres en funcion del objetivo
. s buscado y de la duracion prevista de uso, de las .
N 3 i complicaciones infecciosas o no infecciosas conocidas ﬁiﬁg&:ﬁ F:fae\:gia
(p. €j., flebitis e infiltracion), y de la experiencia de los
manipuladores de los catéteres?®.
A En la poblacién infantil, se pueden usar las extremidades Categoria Débil a
i superiores o inferiores o el cuero cabelludo (neonato o Mu %a’a tavor
lactante), como sitios de insercién de un catéter®, yta
Utilizar catéteres venosos umbilicales impregnados de Categoria Débil a
soluciones antimicrobianas en recién nacidos muy g ;
prematuros®. Baja avor
Utilizar CVC impregnados en clorhexidina/sulfadiazina )
sMn M| de plata o minociclina/rifampicina cuando se prevea que Categoria Fuerte
i su uso se prolongue mas de cinco dias (solo en aquellas Alta ;
unidades donde a pesar de las medidas de cumplimiento afavor
de BZ, las incidencias siguen siendo elevadas) ¢,
Sopesar los riesgos y las ventajas de colocar un
dispositivo venoso central en un sitio recomendado para
reducir las complicaciones infecciosas frente a los Categoria
A@ riesgos de complicaciones mecanicas (p. €j., Ba'a?Mu Débil a
¥ | neumotérax, puncion de la arteria subclavia, laceracion :3a'a y favor
de lavena subclavia, estenosis de la vena subclavia, J
hemotérax, trombosis, embolia gaseosa y mala
colocacion del catéter)* 168,
s Utilizar un catéter de linea media o PICC, en lugar de uno Categoria Débil a
i corto periférico, cuando se prevea que la duracion del Mu %a'a tavor
tratamiento intravenoso superara los seis dias®. y=a
. oM Utilizar un CVC con el nimero minimo de puertos o ri Fuer
* = &l luces/aberturas esenciales para el tratamiento del Categoria uerte a
1 e Moderada favor
paciente’®.
. s Utilizar CVC o PICC para perfusiones con osmolaridad .
= 4| >600 mOsml/l y/o pH<5 0 >9, 0 para administracion de Categor_|a Fuerte a
1 Y % Muy Baja favor
medicacion irritante %,
Y Elegir preferiblemente un catéter de Gnica luz designado | Categoria Fuerte a
i para administrar nutriciéon parenteral que contiene Baja/Muy favor
lipidos u otras soluciones basadas en lipidos®. Baja
Elegir ignar una luz exclusiva para la nutricion .
sn M Eleg y designar una luz exclus vaparala l_Jt cio Categoria Fuerte a
= & parenteral, en el caso de un catéter de multiples
1 lucestH16 Alta favor
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estéril parala insercion de CVC, PICC, linea media o para
el cambio sobre guia *®.

GRADO AR
3. PRECAUCIONES EN LA CANALIZACION DE LA VIA RECOMEN-
EVIDENCIA .
DACION
Realizar higiene de manos quirurgica preferentemente
con solucion hidroalcohélica, o con jabén antiséptico .
. pRn M i nJ epHco y Categoria Fuerte a
~ & || aguaantes de proceder a la insercion de CVC. Si existen
1 . L s Alta favor
restos de materia organica en las manos, se debe utilizar
aguay jab6n antiséptico 11618,
. A@ Realizar siempre higiene de manos para canalizar unavia | Categoria Fuerte a
¥ || periférica o linea media®. Alta favor
Efectuar higiene de las manos antes y después de
0 A@ manipular sitios de insercion de catéteres, y también Categoria Fuerte a
1 antes y después de insertar, reemplazar, acceder, Moderada favor
reparar o colocar un apésito en un catéter vascular®®.
Preparar la piel limpia con una preparacién de
clorhexidina >0,5% con alcohol antes de la insercion de
un CVCy durante los cambios de apdsito. Si existe Categoria Fuerte a
contraindicacion a la clorhexidina, pueden usarse como Alta favor
alternativas tintura de yodo, un yoddforo o alcohol al
70%
Preparar la piel limpia con antiséptico antes de la Categoria Fuerte a
insercion de un catéter venoso periférico’®2, Moderada favor
La clorhexidina en solucion de alcohol no esta Categoria
o . : Fuerte a
recomendada en neonatos prematuros por riesgo Baja/Muy favor
elevado de quemaduras quimicas %. baja
Desinfectar la piel con una preparacion de clorhexidina Categoria Fuerte a
acuosa al 2% antes de canalizar un CVC™. Alta favor
En neonatos prematuros menores de 28 semanas de .
- . . Categoria
ate gestacion retirar, tras secado, los restos de antiséptico Baia/Mu Fuertea
con suero fisioldgico para reducir el riesgo de Jba'a y favor
guemaduras quimicas?. J
Limpiar el sitio de la insercién umbilical con un
ate antiséptico antes de la insercion del catéter. Evitar la Categoria Fuertea
tintura de yodo por sus posibles efectos sobre la Moderada favor
glandulatiroidea del neonato.
An locar el catéter ir las recomendaciones .
. pRn M tes de colocar el cateter, sequ AR Categoria Fuerte a
S & de secado del antiséptico utilizado segun la indicacion
1 . 16 Moderada favor
del fabricante **°,
La palpacion del sitio de insercion no debe hacerse .
. s paip o L Categoria Fuerte a
- después de la aplicacion de antiséptico, salvo que se
o . PRV Moderada favor
mantenga la técnica aséptica‘®.
Utilizar las maximas precauciones de barrera estéril,
§in, incluyendo el uso de gorro, mascarilla, bata estéril, .
A - e uan¥es estériles ung afio quirdrgico de cuerpo entero Categoria Fuerte a
1 g yun pano quirtrg Moderada favor
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GRADO GRADO
3. PRECAUCIONES EN LA CANALIZACION DE LAVIA RECOMEN-
EVIDENCIA .
DACION
Aplicar bundle de medidas en el manejo de las vias
centrales en las UCIP y UCIN que incluya higiene de
man infeccion de lazon insercién con .
N s a os,_d_es ec/c 0 de lazonadeinse cion co Categoria Fuerte a
= & || clorhexidina, maximas barreras de asepsia durante la
1 o : e . Moderada favor
canalizacion y/o cambio de aposito, checklist de
insercion/cambio, y valoracion diaria de la necesidad de
mantener lavia??, (ver Anexo 4y 5).
ilizar guantes limpi n lugar n éril n .
. sn M || Utiliza gua te_s, pios, en luga de guantes estériles, e Categoria Fuerte a
= & || casodeinsercion de catéteres intravasculares !
w i Baja favor
periféricos’.
Cuando no pueda asegurarse el cumplimiento de la
. f@@ técnica aséptica (p. gj., catéteres insertados durante una | Categoria Fuerte a
1 urgencia médica), se reemplazara tan pronto como sea Moderada favor
posible, por ejemplo, en 48 horas .
Usar guia ecografica para colocar catéteres venosos
. f@@ centrales y periféricos siempre que se disponga de Categoria Fuerte a
1 equipo y experiencia, para reducir el nUmero de intentos | Moderada favor
de canulaciéon y complicaciones mecéanicas 2,
Cumplimentar una lista de comprobacién estandarizada
. f@@ durante el proceso de canalizacion de CVC o PICC. Si no Categoria Fuerte a
¥ || se cumplen los criterios del listado de comprobacion se Baja favor
debe detener el procedimiento 1.
Evitar, siempr ibl n mismo .
. pRn M tar, siempre que sea posible, que u L Categoria Fuerte a
= & || profesional realice mas de 2 intentos de canalizacion de !
1 ) . o Baja favor
un CVC en el mismo acto asistencial .
. j.ﬁ@ Usar un dispositivo de seguridad sin suturas parareducir | Categoria Débil a
¥ || el riesgo de infeccion por catéteres intravasculares *. Muy Baja favor
ij 2 iféri i iante tir ri
N s Fijar e! cateter, perlferlco alapiel mediante t as 5 Ca_tego a Fuerte a
= & || adhesivas estériles que no cubran el punto de insercion Baja /Muy
1 J1A Bai favor
. ja
. f@@ Utilizar una gasa estéril o un apésito estéril, transparente | Categoria Fuerte a
1 y semipermeable para cubrir el sitio del catéter °. Alta favor
No aplique una pomada antimicrobiana rutinariamente
. f@@ en el sitio de colocacion del catéter antes de la insercion Categoria Débil a
1 para prevenir la infeccion del torrente sanguineo Muy Baja favor
relacionada con el catéter .
No administrar profilaxis antimicrobiana sistémica de
. f@@ forma rutinaria antes de la insercion de un catéter Categoria Fuerte a
P | intravascular para evitar la colonizacién del catéter o Alta favor
bacteriemias .
l'_ﬁ@ Cumplimentar en registro de enfermeriay en zona Categoria Débil a
¥ | | proximaal apésito la fecha de colocacion . Muy Baja favor
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GRADO
. RAD
4. CUIDADOS DEL CATETER cvoenois | RECOMEN-
DACION
Realizar higiene de manos (con solucidn hidroalcohdlica
0, Si existen restos de materia organica en las manos,
. A@ utilizar aguay jabdn) antes y después de cada cambiode | Categoria Fuerte a
¥ | | apositoy cura del punto de insercion, asicomoen la Alta favor
manipulacion de equipos, conexiones y valvulas,
independientemente del uso de guantes!?2t,
Si el paciente es diaforético o si el sitio presenta . -
. s pacie oriop Categoria Débil a
- hemorragia o rezuma, usar un apdsito de gasa hasta que .
¥ o Muy Baja favor
se resuelva *°.
Educar a los pacientes a comunicar al personal sanitario . -
. s a10s pac : ara’p > Categoria Débil a
cualquier cambio o molestia percibidos en el sitio de :
| iR - 1 Muy Baja favor
insercion del catéter *°,
Controlar visualmente los sitios de insercion de los
catéteres cuando se cambie el apdsito, y al tacto a través
del apésito intacto, de forma periddica, dependiendo de
s, la situacién clinica de cada paciente. )
P 7= -~ . . P - . Categoria Fuerte a
= Si los pacientes padecen alguna sensibilidad en el sitio
w . D A . Moderada favor
de insercion, fiebre sin origen evidente u otras
manifestaciones que pudieran sugerir una infeccién local
o bacteriemia, debe retirarse el apésito para permitir el
examen del sitio *°.
Cambiar los apositos transparentes utilizados en los
sitios de insercidn de CVC de corta duracién al menos
. A@' cada siete dias, excepto en aquellos pacientes Categoria Fuerte a
¥ | pediatricos y neonatos en los que el riesgo de mover el Moderada favor
catéter sea mayor que las ventajas derivadas del cambio
de apdsito .
. - - o Categoria -~
Cambiar los apésitos de gasa utilizados en los sitios de Ba'a?Mu Débil a
insercion de CVC cada dos dias *®. jashiy favor
Baja
Cambiar los apositos de gasa utilizados en los sitios de Categoria Fuerte a
insercion de CVC diariamente *. Moderada favor
Cambiar los apositos transparentes ante el menor riesgo .
o o . Categoria Fuerte a
de contaminacion, desprendimiento o sospecha de
. iy S Moderada favor
infeccion, pero nunca de forma rutinaria “.
0 A@ Sustituir el apdsito del sitio de insercién del catéter si se Categoria Fuerte a
¥ | | humedece, se afloja 0 esta visiblemente sucio *. Moderada favor
Desinfectar la piel durante los cambios de apdsito con .
Ly - Categoria Fuerte a
una preparacion de clorhexidina acuosa al 2% o Alta favor
alcohdlica al 0.5% 1.
Al igual que en lainsercion, durante los cambios de Categoria Fuerte a
- aposito no esta recomendada la clorhexidina en solucion | Baja/Muy favor
de alcohol en neonatos prematuros por riesgo elevado baja
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GRADO
. RAD
4. CUIDADOS DEL CATETER cvioenous | RECOMEN-
DACION
de quemaduras quimicas %
it Desinfectar la piel durante los cambios de apésito con Categoria Fuerte a
una preparacion de clorhexidina acuosa al 2% ™. Alta favor
En neonatos prematuros menores de 28 semanas de .
- . . Categoria
gty gestacion retirar, tras secado, los restos de antiséptico Baia/Mu Fuertea
con suero fisioldgico para reducir el riesgo de Jba'a y favor
guemaduras quimicas %. J
Usar un apésito de esponja de clorhexidina para CVC de
corta duracién en pacientes de mas de dos meses de
edad si la tasa de BRCVC no disminuye a pesar de Categoria Fuerte a
cumplir con las medidas bésicas de prevencion, Moderada favor
incluyendo la educacion y formacién, uso adecuado de
la clorhexidina para la desinfeccién de la piel .
Utilizar guantes limpios (VP) o estériles (CVC, PICC, linea ,
. s arg pios (VP) o est (Cve Categoria Fuerte a
- media) cuando se cambie el aposito de catéteres .
| IR " Baja favor
intravasculares *°.
No usar pomadas ni cremas antibiéticas topicas en los .
. oM@ | MO Usarpomaca . P Categoria Fuerte a
- sitios de insercidn, por su potencial para promover las
| IR . A . e Alta favor
infecciones fangicas y la resistencia antimicrobiana *°.
. f@@ Deberéa anotarse en los registros del paciente el cambio Categoria Débil a
¥ | | deapdsito . Muy Baja favor
No administrar profilaxis antimicrobiana sistémica de
. f@@ forma rutinaria durante el uso de un catéter Categoria Fuerte a
¥ | intravascular para evitar la colonizacion del catéter o las Alta favor
bacteriemias .
Durante el aseo del paciente, no sumergir el catéter o el
. l'_ﬁ@ sitio del catéter en agua. Se permite una duchasi el Categoria Fuerte a
¥ | | catétery el dispositivo de conexion estan protegidos con | Moderada favor
un recubrimiento impermeable .
Proteger el apésito y las conexiones durante el aseo del . -
. s 1O Posrtoy - . Categoria Débil a
— | pacientey cualquier actuacién que lleve unriesgo de .
o L i Muy Baja favor
contaminacion “<,
Asegurarse de que todos los componentes del sistema . -
. s g °d 05 comp Categoria Débil a
= sean compatibles para minimizar fugas y roturas .
1 g . 5 Muy Baja favor
minimas en el sistema *°.
locar un on en I ndon ri
. s | Co ocar u tapdn en todos 0S acCesos cua do 10 se Ca’Fego a Fuerte a
- estén usando. Los tapones basicos se desecharan tras Baja/Muy
¥ ] o : favor
cada desconexién colocando otro estéril %, Baja
Usar valvulas de acceso intravenoso sin aguja . -
L _ S0 5In aguj Categoria Débil a
- (bioconectores) para acceder al dispositivo .
| IR I Baja favor
intravenoso®®.
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GRADO AR
4. CUIDADOS DEL CATETER EVIDENGIA | RECOMEN-
DACION
Cuando se usan valvulas de acceso intravenoso sin
. l'_ﬁ@ aguja, es preferible una valvula con tabique divisorio a Categoria Débil a
¥ | | otrasvalvulas mecénicas, debido al mayor riesgo de Muy Baja favor
infeccién con las mecéanicas .
Minimizar los riesgos de contaminacion limpiando las
valvulas de acceso intravenoso sin aguja con un .
v fn . X  Sih aguja Categoria Fuerte a
- antiséptico apropiado (clorhexidina, povidona yodada,
¥ ) . . Alta favor
un yodéforo o alcohol al 70%) y accediendo a la valvula
s6lo con dispositivos estériles .
Desinfectar con gluconato de clorhexidina al 2% en 70%
de alcohol isopropilico o alcohol 70° (o povidona yodada
. f@@ para los pacientes con sensibilidad a la clorhexidina) las Categoria Fuerte a
¥ | | valvulas de acceso intravenoso sin aguja durante un Muy Baja favor
minimo de 15 segundos y dejar secar antes de acceder al
sistema 1822,
Desinfectar con antiséptico todos los tapones de los .
. s |V . °P Jostap Categoria Fuerte a
: = viales (incluidos los viales de un solo uso y los envases de .
1 " Muy Baja favor
sueros) antes de su uso #.
Ante la manipulacion de la valvula sin aguja del catéter, Categoria Fuerte a
usar mascarilla, guantes estériles y bata limpia *. Moderada favor
. f_ﬁe' La conexion entre el sistemay el catéter debe estar Categoria Fuertea
¥ | protegido *. Moderada favor
. l'_ﬁ@ Reducir al minimo imprescindible la manipulacion de Categoria Fuertea
¥ | | conexiones™. Alta favor
. o , , , 4 Categoria Fuerte a
® & Evitar desconexiones innecesarias *.
1 Moderada favor
Realizar la desconexién de los equipos con guantes Categoria Fuerte a
estériles, después de la desinfeccién *. Moderada favor
Cambiar los sistemas de administracién junto con el
. f@@ resto de equipo (valvulas de acceso intravenoso sin Categoria Fuerte a
1 aguja, llaves de tres pasos, etc ) con una frecuencia entre Alta favor
4-7 dias 161825,
Cambiar las valvulas de acceso intravenoso sin aguja al .
Py . . . Categoria -
iy FPEREE menos con la misma frecuencia que los sistemas de : Débil a
S & o . - S . Baja/Muy
¥ | | administracion. No hay ningtin beneficio si se cambian . favor
15 Baja
antes de cada 72 horas®.
Cambiar los sistemas utilizados para administrar sangre,
hemoderivados o emulsiones lipidicas (las combinadas .
. s N P ( _ Categoria Fuerte a
- con aminoacidos y glucosa segun unamezclade 3:10
1 Co L Moderada favor
con infusion separada) a las 24 horas del inicio de la
infUSién 4,16,18, 25.
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20,26,27

GRADO
. RAD!
4. CUIDADOS DEL CATETER cvioenous | RECOMEN-
DACION
l'_ﬁ@ Limpiar la sangre o restos de NPT del conector del Categoria Fuerte a
¥ | | catéter. Moderada favor
i i ili inistrar .
s _Camt_nar los sistemas utilizados para administra _ Categoria Fuerte a
: = infusiones de propofol cada 6 0 12 horas, al cambiar el
1 ) , : . 1618 Alta favor
vial, seguin las recomendaciones del fabricante ***°.
j.ﬁ@ Usar conjuntos de transductor desechables, en lugar de Categoria Fuerte a
¥ | reutilizables, cuando sea posible . Moderada favor
2R M Man_te_ner e_sterlles tqqos_los c_omponen_tes d_el_5|stema Categoria Fuerte a
- & | devigilancia de presién (incluidos los dispositivos de
| | DR e Alta favor
calibraciony el suero de lavado) *°.
Minimizar el nimero de manipulaciones y accesos al
f@@ sistema de vigilancia de presion. Usar un sistema de Categoria Débil a
¥ | lavado cerrado para mantener la permeabilidad de los Muy Baja favor
catéteres de vigilancia de presion *.
2R M Reer_n_plazar I_os transductores desechable_s o] Categoria Fuerte a
-~ & | reutilizables junto con componentes del sistema
| (e PN I, Moderada favor
(sistema infusion) a intervalos de 96 horas *°.
Usar clorhexidina al 2% en la limpieza diaria de la piel Categoria Débil a
parareducir las BRCVC en UCIP &, Muy Baja favor
No usar anticoagulantes sistémicos de forma rutinaria . -
S S . Categoria Débil a
para prevenir la infeccion del torrente sanguineo .
. 18 Muy Baja favor
relacionada con el catéter *°.
f@@ Usar solucién salina 0,9% estéril para inyectar y lavar los Categoria Fuerte a
¥ | | 1Umenes del catéter alos que se accede con frecuencia®. Alta favor
No se han encontrado evidencias que avalen el uso de No ha
sRn heparina frente al suero fisioldgico para el Punto no y
: = - e . recomenda
1 mantenimiento de la permeabilidad del catéter venoso resuelto cion
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GRADO
. RAD!
5. RETIRADA DEL CATETER cvioerc | RECOMEN-
DACION
. l'_ﬁ@ Retirar cualquier catéter intravascular que no sea Categoria Fuerte a
¥ | | necesario™*®%, Alta favor
. f_ﬁe' Sustituir los catéteres periféricos en la poblacion infantil | Categoria Fuerte a
P | s6lo cuando esta clinicamente indicado 61, Moderada favor
Y. Retirar el catéter venoso periférico si presenta signos de .
o JPn . o o : . Categoria Fuerte a
— | flebitis (calor, sensibilidad, eritemay corddn venoso
o : - . . 16 Moderada favor
palpable), infeccién o mal funcionamiento del catéter *°.
0 f_ﬁe' Sustituir los catéteres de linea media s6lo cuando exista | Categoria Débil a
¥ | indicacion especifica . Muy Baja favor
No sustituir sistematicamente CVC, PICC, para prevenir ,
s 7R M : . parap Categoria Fuerte a
- = | lasinfecciones relacionadas con
| 1 1618 Alta favor
catéteres 108,
No retirar un CVC o un PICC sélo por la aparicién de
fiebre. Usar un diagndstico clinico para evaluar la . -~
. oMy DTS, 5 d ) para ¢ . Categoria Débil a
—_ | pertinencia de quitar el catéter, dependiendo de sila .
1B o IR Muy Baja favor
infeccion se declara en otro sitio o si se sospecha de una
fiebre de causa no infecciosa *®.
. f_ﬁe' No usar sistematicamente cambios de guia en los Categoria Fuertea
P | catéteres no tunelizados para prevenir la infeccion *. Moderada favor
. f_ﬁe' Cambiar los guantes estériles antes de manipular el Categoria Débil a
¥ | nuevo catéter cuando se realicen cambios con guia®®. Muy Baja favor
Un catéter umbilical puede sustituirse si funciona mal y . -
S . S Categoria Débil a
no hay otraindicacion para su retirada, o si el tiempo Muv Baia favor
total de permanencia no ha excedido de los 14 dias®. yra
Retirar los catéteres venosos umbilicales lo antes posible . -
. : - o Categoria Débil a
si no se necesitan. Se pueden utilizar hasta 14 dias si se .
. 16 Muy Baja favor
manipulan de forma aséptica*.
uitar y no reemplazar catéteres venosos umbilicales si . -
g Q y npia o . Categoria Débil a
aparece cualquier signo de bacteriemia relacionada con .
, - 16 Muy Baja favor
catéter o de trombosis *.
No se puede hacer ninguna recomendacion sobre No hay
. i . . Punto no
intentar rescatar un catéter umbilical administrando recomenda
L ) e resuelto Iy
antibidtico a través del mismo*°. cion
. l'_ﬁ@ No enviar los catéteres para cultivo microbioldgico de Categoria Fuerte a
¥ | | formarutinaria?. Moderada favor
. l'_ﬁ@ Enviar la punta del catéter a cultivo cuando se retire por Categoria Fuerte a
¥ | | sospechade infeccion relacionada con el catéter®. Moderada favor
. . . . Categoria
l'_ﬁ‘ Cumplimentar en registro de enfermeria fechay motivo ©g Fuerte a
g . o Baja/Muy
¥ | | deretirada del catéter*2., Baja favor
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Guia FASE
GRADO
6. MEJORA DE LA ACTUACION cvioerois | RECOMEND
ACION
Usar iniciativas de mejora especifica del hospital o basada
o l_ﬁ@ en la colaboracion, en las que estrategias multifacéticas se Categoria Fuertea
¥ || integran para cumplir mejor con las précticas de las Moderada favor

recomendaciones basadas en evidencias®®.

Recursos necesarios

Recursos materiales

* Registro informéatico comun en la historia de salud digital (Sistema Informatico Asistencial
del Sistema Andaluz de Salud DIRAYA), donde se recoge la informacion basica a

cumplimentar (ver Anexo 6).

* Infografia resumen de las recomendaciones de dispositivos venosos en poblacién infantil

(ver Anexo 7).

Recursos humanos

Equipos de profesionales con formacion acreditada y/o entrenados en los procedimientos

relacionados con dispositivos venosos.

Transferencia de la informacion

En la historia de Salud Digital

Tras la canalizacion

Se registraran todos los aspectos relacionados con la insercion, mantenimiento y retirada

de los dispositivos:

* Indicacién del catéter.

* Fechay hora de insercion.

* Persona que inserta el catéter.
* Tipo de catéter.

* Localizacion

* Tipo de apasito.

* Incidencias durante la insercion (n° de intentos, localizacion del catéter, etc).

* Tipo de fijacion.

* Dias de ingreso.

PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS AL USO DE DISPOSITIVOS VENOSOS Il — POBLACION INFANTIL
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Durante el mantenimiento
Se recomienda registrar diariamente:
Estado del punto de puncién.
Ausencia o presencia de signos de infeccion.
Fecha de cambio de apo6sito en caso de que se haya llevado a cabo.

Fecha de cambio de sistemas (incluido conectores, filtros, llaves de tres pasos) en caso de
gue se haya llevado a cabo.

Medicacion que se administra por esa via.

Presencia o ausencia de otras incidencias (hematoma, edema, movilidad del miembro,
etc.).

Realizacion de educacion sanitaria a los padres sobre el manejo del dispositivo para la
prevencion de infecciones en los casos en los que se prevea alta con el mismo.

Al alta del paciente
Se recomienda registrar al alta del paciente con dispositivo:

Grado de comprension del paciente pediatrico o cuidadores sobre el cuidado y
mantenimiento del dispositivo (identificacion de signos y sintomas de infeccidn).

Realizar Informe de Continuidad de Cuidados (ICC) con la siguiente informacion:

- Fecha de insercion.

- Tipo de catéter.

- Tipo de apésito o localizacion.

- Ultimo cambio y cuidados.

- Localizacién.

- Incidencias o eventos adversos durante la hospitalizacion relacionados con el catéter.

- Grado de conocimientos y nivel de implicacion del paciente pediatrico y sus cuidadores
en el manejo del catéter.

El cambio de turno entre los profesionales debe contener al menos la siguiente
informacion:

Namero de dispositivos
Estado de los mismos (permeabilidad, signos de infeccion...)

Cualquier modificacién que se haya realizado o que se requiera realizar al turno entrante
(ej.: cambio de via, cambio de apdésito/ sistemas, retirada...)

Para garantizar la continuidad de cuidados y la seguridad en las transferencias
intrahospitalarias de los pacientes que porten dispositivos intravenosos, se recomienda
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registrar la informacion en un documento especifico (check-list) donde el profesional
referente del paciente que realiza la transferenciay el que la recibe verifique que ha habido
continuidad de la informacion (ver Anexo 8).

Durante el ingreso:
El lugar de puncion debe estar siempre limpio y cubierto.
La piel de alrededor del catéter debe mantenerse limpia y seca.
Evitar manipulaciones innecesarias del catéter.
Evitar la traccion voluntaria e involuntaria del catéter
Evite golpes, tirones y acodamientos en la zona del catéter y sistemas.

Durante la hospitalizacion consulte a su enfermera si: el aposito estd humedo o
manchado, o si el nifio/a expresa dolor o inflamacion en la zona del catéter.

Recuerde al personal sanitario una adecuada higiene de manos antes de manipular el
catéter y sistemas.

En el domicilio:
Mantener todas las precauciones previas.

En el caso de precisar cambio de apdsito en el domicilio, elija un lugar limpio y despejado
y prepare todo el material necesario.

Llevar a cabo un correcto mantenimiento, almacenaje y eliminacion de equipos/residuos
2129 (ver Anexo 9).

En cuanto a las actividades diarias del paciente pediatrico:

- Podréa bafarse esperando el tiempo que le indiquen tras la colocacion del catéter, solo
bafio de ducha, debe secarse el sitio cercano a la insercién del catéter apenas haya
concluido el bafio y realizar la curacién que corresponda. La zona de puncién no puede
estar sumergida.

- Cuando reanude la actividad escolar, explicar al profesorado en qué consiste este
catéter, por qué lo usay los cuidados que se deben tener, para involucrar al alumnado
de colegio en el cuidado del catéter y evitar accidentes involuntarios (ver Anexo 10).

Dependiendo del tipo de catéter puede que se le recomiende al nifio/a limitar las
actividades demasiado enérgicas.

Entregar al alta del paciente del hospital un “folleto” informativo con las
recomendaciones de autocuidado sobre el uso de dispositivos venosos PICC en domicilio
(ver Anexo 11).
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PRIMER ANO

Definicion: Se daaconoceraloscentrossanitarioslaGuiaFASEPrevencion deinfecciones
asociadasaluso dedispositivosvenosos II. Poblacion infantil.

Indicador: % de profesionales (directivosy cargos intermedios enfermeros) que han recibido
informaciondelaGuiaFASE.

Fuentedeinformacion:LaDirecciéndel centro.

Evidencia: informe del centro que recojafechay sesionimpartiday % de profesionales (directivos y cargos
intermediosdeenfermeria)quehanrecibidolaformacionsobre prevenciondeinfecciones asociadasa
dispositivosvenosos. Poblacion infantil.

Definicion: Situacion basal de los centros con respecto a la existencia de comisiones,
procedimientos, registros, formacion continuada, indicadores de seguimiento para la prevencion de
Infeccionesrelacionadas coneluso de dispositivosvenosos. Poblacion infantil.

Indicador:Informesobrelasituacionbasal que cuentaelCentroconrespectoalaprevencionde
infecciones relacionadas con el uso de dispositivos venosos. Poblacion infantil. (comisiones,
procedimientos existentes, registros,indicadoresdeseguimiento,formacionanual...)

Fuentedeinformacion:LaDirecciéndelcentro

Evidencia:InformedelaDireccidndelcentro

Definicion: Sedaaconoceralos profesionalessanitariosla Guia FASE atravésdeactividades
formativas.

Indicador: % de profesionales de enfermeria que han realizado actividades formativas sobre GUIA FASE de
prevenciondeinfecciones asociadasal uso de dispositivosvenosos. Poblacion infantil, estratificado por
UGC

Fuentedeinformacion:LaDirecciéndelcentro

Evidencia: Informe queincluya %o n°de profesionales que han recibido laformacién sobre laGUIA FASE de
prevencion deinfeccionesasociadas al uso de dispositivos venosos. Poblacion infantil.

Definicion: La organizacién/centro cuenta con un protocolo actualizado que incluye las
recomendaciones incorporadasen laGuia prevencion deinfecciones asociadas al uso de dispositivos
venosos. Poblacion infantil.

Indicador: existencia de protocolo actualizado sobre lalinea prevencion de infecciones asociadas al usode
dispositivosvenosos queincluye lasrecomendacionesincorporadasenlaGUIA

Fuentedeinformacion:LaDirecciéndel centro.

Evidencia; Protocolodelcentro
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SEGUNDO ANO

Definicion: Se realiza seguimiento de la cumplimentacion adecuado del formulario de registro de catéter
de la historia de salud digital

Indicador: % de registros correctamente cumplimentados.

Fuente de informacion: Unidad de evaluacién/ Direccion del Centro /Comision Clinica/ Diraya

Evidencia: % de cumplimiento correcto del formulario (Diraya) e Informe del centro con las estrategias
planteadas para mejorar su cumplimentacion. En el caso de que se empiece laimplantacion en unidades
especificas indicar |a estrategia prevista para la implantacion del registro en otras unidades.

** Se considerara correctamente cumplimentado cuando se haya registrado tipo de catéter, fecha de
insercion, localizacion, fecha de cambio de apositos y sistemas, fecha de retirada y motivo, n° total de
dias.

Definicion: Tasa de bacteriemias relacionadas con catéter venosos centrales y / o periféricos (se solicitara
primero en UCI y ampliando al resto de los servicios cuando se disponga del registro digital.

Indicador: N° bacteriemias/ n° de dias de catéteres *1000 / N2 de bacteriemias/n° de pacientes * 100

Fuente de informacion; Direccidn del centro/ PIRASOA

Evidencia: informe del centro con la tasa de bacteriemiay plan de mejora

Definicion: Tasa de flebitis relacionadas con los catéteres venosos (periféricos, lineas medias, CVCy PICC)

Indicador: n° de flebitis/n® de dias de catéteres * 1000

Fuente de informacion; Direccion del centro/DIRAYA

Evidencia: informe del centro con la tasa de flebitis y plan de mejora

Definicion: % de check list de CVCy PICC correctamente cumplimentados

Indicador: % de check list en pacientes que portan CVCy PICC correctamente cumplimentados

Fuente de informacion; Direccion del centro/DIRAYA

Evidencia: Informe con el % de cumplimiento correcto y plan de mejora.

Definicion: Se identifican como eventos adversos la retirada accidental del catéter, arrancamiento,
neumotorax, hemotorax, hemorragia extravasacion, flebitis, infecciones...) y se notifican segtn el
procedimiento existente para la declaracion de los mismos.

Indicador: N° de eventos adversos declarados por algunos de los motivos expuestos

Fuente de informacion; Direccidn del centro/ sistema de notificacion de EA

Evidencia: Informe del centro con el n° de eventos declarados relacionados con un dispositivo venoso 'y
acciones de mejora.
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DOMINIO 11: SEGURIDAD / PROTECCION
CLASE 1: INFECCION
Riesgo de infeccion (00004)
Riesgo de sangrado (00206)
Riesgo de lesion (00035)
Deterioro de la integridad cutanea (00046)
Riesgo de deterioro de la integridad cutanea (00047)
Deterioro de la integridad tisular (00044)
Riesgo de deterioro de la integridad tisular (00248)
Riesgo de traumatismo vascular (00213)
Resultados de Enfermeria (NOC) 2014 3
0309-Autocuidados: medicacion parenteral
0409-Coagulacion sanguinea
1842-Conocimiento: control de la infeccién
1843-Conocimiento: manejo del dolor
1605-Control del dolor
1902-Control del riesgo
1908-Deteccidn del riesgo
2101-Dolor: efectos nocivos
0601-Equilibrio hidrico
1921-Preparacion antes del procedimiento
0703-Severidad de la infeccién
0413-Severidad de la pérdida de sangre
Intervenciones de Enfermeria NIC 2013 *
4030-Administracion de hemoderivados
2314-Administracién de medicacion: intravenosa (i.v.)
6540-Control de infecciones
4220-Cuidados del catéter central de insercién periférica (PICC)
4020-Disminucién de la hemorragia
5618-Ensefianza: procedimiento/tratamiento
6486-Manejo ambiental: seguridad
6412-Manejo de la anafilaxia
4170-Manejo de la hipervolemia
4180-Manejo de la hipovolemia
4190-Puncion intravenosa (i.v.)
4140-Reposicién de liquidos
0970-Transferencia
6650-Vigilancia
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Busqueda 1:

Search (((((“umbilical”[Title/Abstract]) AND ((((((“catheter, b”[Title/Abstract] OR “catheter,
catheterization”[Title/Abstract] OR “catheter, central venous”[Title/Abstract] OR “catheter,
complications”[Title/Abstract] OR “catheterisation central venous”[Title/Abstract]))) OR
“catheter”[Title/Abstract])) @ OR  (“Catheter-Related Infections/prevention  and
control”[Majr]))) AND Review[ptyp])) OR (((((((“catheter, b”[Title/Abstract] OR “catheter,
catheterization”[Title/Abstract] OR “catheter, central venous”[Title/Abstract] OR “catheter,
complications”[Title/Abstract] OR “catheterisation central venous”[Title/Abstract]))) OR
“catheter”[Title/Abstract])) @ OR  (“Catheter-Related Infections/prevention  and
control’[Majr])) AND (Guideline[ptyp] AND (infantfMeSH] OR child[MeSH] OR
adolescent[MeSH])))) OR (((((((“catheter, b”[Title/Abstract] OR “catheter,
catheterization”[Title/Abstract] OR “catheter, central venous”[Title/Abstract] OR “catheter,
complications”[Title/Abstract] OR “catheterisation central venous”[Title/Abstract]))) OR
“catheter”[Title/Abstract])) @ OR  (“Catheter-Related Infections/prevention  and
control”’[Majr])) AND Guideline[ptyp] AND infant[MeSH])

BuUsqueda 2:

1. Catheter-Related Infections (8261)

2. Limit to yr="2011-2016" (4602)

3. Limit to (guideline or practice guideline or review) (318)
4. Limit birth-18 afios (58)

Search (“catheter-related infections”[MeSH Terms] OR (“catheter-related”[All Fields] AND
“infections”[All Fields]) OR “catheter-related infections”[All Fields] OR (“catheter”[All Fields]
AND *“related”[All Fields] AND “infections”[All Fields]) OR “catheter related infections”[All
Fields]) AND ((Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND
(“2011/01/01"[PDAT] : “2018/12/31”[PDAT]) AND ((“infant”[MeSH Terms] OR “child”[MeSH
Terms] OR “adolescent”[MeSH Terms]) OR “infant”[MeSH Terms]))
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Embase Session Results (6 Jul 2018)

No.

#4

#3

#2

#1

No.

#1
#2
#3
#4

#5

#6
#i
#8
#9

Query Results

#3 AND (‘meta analysis’/de OR ‘practice guideline’/de OR ‘systematic
review'/de) AND (‘adverse event’/de OR ‘catheter py OR 2016:py OR
2017:py) AND (‘complication’/Ink OR ‘prevention’/Ink) AND (‘bandages and
dressings’/de OR ‘catheter’/de OR ‘central venous catheter’/de 2
ORintravenous catheter’/de OR ‘peripheralvenous catheter’/de OR
‘peripherally inserted central venous catheter’/de) AND ([adolescent]/lim
OR[child]/lim OR [infant]/lim OR [newborn]/lim OR [school]/lim)

#1 AND #2 9

‘catheter related’ AND (‘infection’ OR ‘infection’/exp OR infection) AND
([cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim OR [meta analysis]/lim) 61
AND [embase]/lim AND (‘prevention’/exp OR prevention) AND (‘control’/exp

OR control)

(‘infant'/exp OR ‘newborn’/exp OR ‘child’/exp) AND (‘risk’/exp OR
‘infection’/exp) AND (‘prevention and control’/exp OR ‘infection’/exp OR 10406
‘catheter’/exp) AND (‘systematic review’/exp OR ‘practice guideline’/exp)

Search Hits Results
# MeSH descriptor: [Catheter-Related Infections] explode all trees 350
MeSH descriptor: [Infant, Newborn] this term only 15560
‘cathete*:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 22529
#1lor#3 22529

child* or infant* or newborn:ti,abkw (Word variations have been

searched) 146687
#2 or#5 146687
‘#4 and #6 2077
“vascular access”:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 1174
#7 and #8 Publication Year from 2011 to 2018 44
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Anexo 2. Flujograma

Resultado combinado
de la busqueda
n=184

Eliminados tras 12 revision

— (Duplicados, idioma, sin
interés)

v

Incluidos para lectura

critica

n=46

Eliminados tras 22 revision
— (Lectura critica)
n=30
v
Total incluidos
n=16

Anexo 3. Escala visual de valoracion de flebitis. Escala de Maddox

Grado 0 - No sintomas.

Grado 1 - Eritema en el punto de acceso con o sin dolor.

Grado 2 - Dolor en el punto de acceso con eritema 0 edema.

Grado 3-Dolor en el punto de acceso con eritema 0 edema, endurecimiento, con
corddn venosos palpable.

Grado 4 -Dolor en el punto de acceso con eritema 0 edema, endurecimiento, con
corddn venoso palpable mayor de 2 cm de largo; drenaje purulento.
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Anexo 4. Decalogo de las recomendaciones esenciales para la
prevencion de infecciones asociadas a los accesos
vasculares centrales en la poblacién infantil

DEC

LOGO DE LAS

RECOMENDACIONES ESENCIALES
PARA LA PREVENCION DE
INFECCIONES ASOCIADAS A
LOS ACCESOS VASCULARES
RALES EN

CE

INSERCION DEL CATETER CON
MAXIMAS MEDIDAS DE BARRERA.
CUMPLIMENTAR CHECK-LIST

<<

CAMBIO DE APGSITO C/7 DIAS,
CON_ MAXIMAS MEDIDAS DE BARRERA

HIGIENE DE MANOS ANTES'Y @
DESPUES DE INSERTAR 0 MANIPULAR
EL ACCESO VASCULAR

(SAR CATETERES CON EL

MINIMO N2 D
Y CUANDO ESTE MANCHADO, MOJADO 0 -
DESPEGADO.

ANTISEPSIA DE LA PIEL ANTES DE LA
INSERCION CON CLORHEXIDINA:
-PEDIATRIA-ACU0SA 2% 0 ALCOHOLICA 0.5%
_ ~NEONATOLOGIA: ACUOSA 2%
FIJAR CON APOSITO TRANSPARENTE PARA
VISUALIZAR EL PUNTO DE INSERCION E
IDENTIFICAR PRECOZMENTE SIGNOS DE

INFECCION .
‘ 4 >
- >

DESINFECCION CON CLORHEXIDINA ALCOHOLICA
ANTES Y DESPUES DE MANIPULAR LAS
CONEXIONES Y/0 VALVULAS DE ACCESO

CATETER UMBILICAL: INTRAVENOSO SIN AGUJA

~APLICAR CLORHEXIDINA ACUOSA 2% C/8h
-NO CUBRIR CON EL PANAL

CAMBIO DE EQUIPOS DE INFUSION
-C/ 4-7DIAS
~EQUIPOS DE SOLUCIONES LIPIDICAS C/24H

VALORAR A DIARIO LA NECESIDAD
DE LOS CATETERES.
RETIRAR CATETERES INNECESARIOS.

L/ A :3.

Junta de Andalucia (P il
[P A
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Anexo 5. Listas de verificacion (Check list). Canalizacion accesos
vasculares (CVC, PICC, lineas medidas, umbilicales)

LISTA VERIFICACION EN LA INSERCION DE ViAS CENTRALES EN PEDIATRIA Y

NEONATOLOGIA
Paciente (Espacio para etiqueta identificativa) N2 de Cama:
Fecha: / /
Turno: OM aT ON
Control Rx: O Si O No
Técnica Ecoguiada: O Si O No Ne Intentos: Nivel de Urgencia: O Urgente O Electiva

Se mide, previo a la canalizacion, |a distancia para la correcta colocacién del catéter: O Si O No

Lugar insercién: OYugular Interna O Subclavia CIFemoral Calibre Catéter:__ Fr Recambio con Guia: [ISi

N9 de Luces: ONo

Nombre 1¥Operador (el que inserta) y categoria:
Nombre 22 Operador y categoria:

Nombre Asistente (persona encargada
de rellenar la lista de verificacion: Enfermera/TCAE):

En caso de desviacion en cualquiera de los pasos fundamentales, se notificara inmediatamente al operador que lo esta
realizando y se detendra el procedimiento hasta que se haya corregido.
Si es necesaria alguna correccién, marquese la casilla “Si con aviso” y anétese en el campo "Observaciones”.

Si,
con aviso

Pasos Fundamentales Si Observaciones

ANTES DEL PROCEDIMIENTO ‘

Consentimiento informado a los tutores legales e informacion al
paciente

Confirmao la realizacién de higiene de manos adecuada

120y 22 Operador: gorro, mascarilla, bata/guantes estéril(es),
proteccidn ocular

Ayudantes /observadores: gorro, mascarilla (e higiene de manos)

Limpieza de la zona de insercién con aguay jabén

Desinfecto el lugar de insercién con Clorhexidina y dejo secar 2
minutos : Neonatos: Clorhex. Acuosa 2% (En <28semanas de gestacion
retirar tras secado con Suero Fisiologico 0,9%)

Pediatria: Clorhex.Acuosa 2% o Clorex. Alcohdlica 0,5%)

Utilizo técnica aséptica para cubrir al paciente de pies a cabeza

DURANTE EL PROCEDIMIENTO ‘

Volvié a desinfectar el lugar de insercién con Clorhexidina (2°de
secado)

Mantuvo el campo estéril

Necesitd recurrir a otro operador cualificado después de 3 Nombre 32 Operador:
punciones sin éxito (excepto en caso de emergencia)

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

Elaboracion propia: Guia FASE para la Prevencién de infecciones Asaciadas a Dispositivos Venosos il. Pablacion infantil

Limpid con antiséptico (clorhexidina) los restos de sangre en el lugar,
coloco aposito estéril transparente y el/las valvulas de acceso
intravenoso sin aguja, antes de retirar el campo estéril

Se rellend la lista de verificacion en el momento de insertar la via

@issbeMMora
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LISTA VERIFICACION EN LA INSERCION DE PICC Y LINEA MEDIA EN PEDIATRIA A o*
Y NEONATOLOGIA hsias Poes
Paciente (Espacio para etiqueta identificativa) N2 de Cama:
Fecha: / /

Turno: OM OT ON

Técnica Ecoguiada: O Si O No N2 Intentos: Control Rx: O Si O No

Se mide, previo a la canalizacidn, la distancia para la correcta colocacién del catéter: O Si O No

Localizacion punta del catéter: CJCentral [IPeriférica Calibre catéter: __ Fr

Nivel de Urgencia: OUrgente OElectiva
Centimetros introducidos: cm N2 de Luces:

Lugar insercién: [J Mano Derecha OJ Mano izquierda (1 Mediana-basilica Derecha oMediana-basilica Izquierda
O Cefalica Derecha O Cefalica Izquierda O Axilar Derecha O Axilar Izquierda O Yugular Externa
O Cabeza lado Derecho (neonatos y lactantes) O Cabeza lado lzquierdo (neonatos y lactantes)

O Miembro Inferior Derecho OMiembro Inferior lzquierdo O Otras

Nombre 1¥0Operador(el que inserta) y categoria:

Nombre 22 Operador y categoria:

Nombre Asistente (persona encargada
de rellenar la lista de verificacién :Enfermera/TCAE):

En caso de desviacion en cualquiera de los pasos fundamentales, se notificara inmediatamente al operador que lo esta
realizando y se detendra el procedimiento hasta que se haya corregido.
Si es necesaria alguna correccién, marquese la casilla “Si con aviso” y anotese en el campo "Observaciones”.

Si,

Pasos Fundamentales . . .
Si con aviso Observaciones

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

Consentimiento informado a los tutores legales e informacién al paciente

Confirmd la realizacién de higiene de manos adecuada

1eLy 22 Operador: gorro, mascarilla, bata, guantes estériles, proteccién
ocular (si existe riesgo de salpicaduras)

Asistente /observadores: gorro, mascarilla (e higiene de manos)

Limpieza de la zona de insercién con aguay jabon

Desinfecto el lugar de insercion con Clorhexidina y dejé secar 2minutos:
Neonatos: Clorhex.Acuosa 2% (En <28semanas de gestacion retirar tras
secado con Suero Fisiolégico 0,9%)

Pediatria: Clorh. Acuosa 2% o Alcohdlica 0,5%)

Utilizé técnica aséptica para cubrir al paciente de pies a cabeza

DURANTE EL PROCEDIMIENTO ‘

Volvié a desinfectar el lugar de insercion con Clorhexidina (dejar secar 27)

Mantuvo el campo estéril

Necesito recurrir a otro operador cualificado después de 3 Nombre 38 Operador:
punciones sin éxito (excepto en caso de emergencia)

Elaboracicn propia: Guia FASE para la Prevencion de Infecciones Asociadas a Dispositivos Venosos Il. Poblacién infantil.

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO ‘

Limpié con antiséptico (Clorhexidina 2%) los restos de sangre en el lugar,
coloco apésito estéril transparente y el/las vélvulas de acceso intravenoso
sin aguja, antes de retirar el campo estéril

Se rellend la lista de verificacién en el momento de insertar la via

@isabelMMora
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@sabelMMora
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LISTA VERIFICACION EN LA INSERCION DE VENA Y ARTERIA UMBILICAL suma desnastcis  Piuicla

Paciente (Espacio para etiqueta identificativa)

N2 de Cama:

Fecha: / /
Turno: O M oT ON

Nivel de Urgencia: O Urgente

O Electiva

Control RX: (0 Si O No

Se mide, previo ala canalizacién, la distancia para la correcta colocacién del catéter: 0O Si [0 No N2 Intentos:
Lugar insercién: O Vena (cm: ) O Arteria (cm:_ ) Calibre Catéter Vena: ___ Fr /N@Luces:__ ]
. . . O Recambio
Calibre Catéter Arteria:__ Fr

Nombre 1&'Operador (el que inserta) y categoria:

Nombre 22 Operador y categoria:

Nombre Asistente (persona encargada
de rellenar la lista de verificacion :Enfermera/TCAE):

En caso de desviacion en cualquiera de los pasos fundamentales, se notificara inmediatamente al operador que lo esta
realizando y se detendra el procedimiento hasta que se haya corregido.
Si es necesaria alguna correccién, marquese la casilla “Si con aviso” y anotese en el campo "Observaciones”.

Pasos Fundamentales

Si

Si,
con aviso

Observaciones

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

Consentimiento informado a los tutores legales e informacion al
paciente

Confirmo la realizacién de higiene de manos adecuada

1eLy 22 Operador: gorro, mascarilla, bata/guantes estéril(es),
proteccién ocular

Ayudantes /observadores: gorro, mascarilla (e higiene de manos)

Limpieza de |la zona de insercién con aguay jabén

Desinfecto el lugar de insercion con Clorhexidina Acuosa 2% vy dejo
secar 2 minutos (En <28semanas de gestacién retirar tras secado con
Suero Fisioldgico 0,9%)

Utilizé técnica aséptica para cubrir al paciente de pies a cabeza

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

Tras cortar el corddn, el operador que lo hace se cambia de guantes

Mantuvo el campo estéril

Necesito recurrir a otro operador cualificado (excepto en caso de
emergencia)

Nombre 3¢ Operador:

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

Se limpié con Suero Fisiolédgico los restos de sangre

Se fijo con sutura de seda a la gelatina de Wharton y puntos de
aproximacion el catéter

Se realizan las analiticas (si son necesarias) y se colocan las vdlvulas de
acceso intravenoso sin aguja antes de retirar el campo

Se rellend la lista de verificacién en el momento de insertar la via
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Cuestionarios de valoracion

vy

B [ accesos venosos
Insercidn de VWias Wenosas Periféricas

Listado de Werificacion de Insercidgn de Wia WVenosa Central
Registro Reservorio Wenoso Subcautaneo (RWS) SEGUIMIEMNTO
Registro Reservorio Venoso Subcutaneo (RWS) INSERCIONM

Retirada de Wia Wenosa Central v Periférica

Seguimiento v Monitorizacion de Wias Wenosas Central v Periférica

Cuestionario: Insercion de Vias Venosas Periféricas

ANTES DE LA INSERCION

2. Tipo de Catéter

) Catéter corto n® 14
) Catéter corto n° 16

1. ;Se ha elegido la ubicacion, el tipo de via ¥ su calibre en funcién de las 1 Catéter corto n° 18
o AT L SRR [ S 3 Catéter corto n® 20
) Catéter corto n° 22
Csi @
Catéter medio
2 No

3. Localizacién

() Mano derecha

() Antebrazo derecho

(2 Flexura brazo derecho
(2) Brazo derecho

) Mano izquierda

) Antebrazo izquierde
) Flexura brazo izquierdo
) Brazo izquierdo

£ ED

CEn

3 Cabeza

! Palomita (cateter metalico)
) catéter corto n° 24

0 Catéter corto n° 26

) Otros

4. Tipo de infusion

) Continua

0 Intermitente

5. Cumplimiento de recomendaciones: Higiene de manos

Crsi

(2 Si con aviso

DESPUES DE LA INSERCION

1. Tipo de apésito

(7 Apdsita Transparente
() Gasa

3. ;La zona de insercidn y el funcionamiento del catéter es correcto?

Crsi

(7 Requiere reisidn

6. Limpieza del punto de insercion

(2 Clorhexidina alcandlica 2%
(2 Clorhexidina acuosa 2%
() Povidona yodada

(2 Alcohol 70%

(oo

2. Educacion sanitaria paciente/familia: automonitorizacion y prevencion de
complicaciones

Qs
(2 No
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Anexo 7. Guia rapida de actuacion en el cuidado de dispositivos
Venosos

-Tratamiento > 6dias

Elegir el calibre adecuado en funcidn al las caracteristicas vaso a canalizar

Mdximas Medidas de Barrera

Neonatologia: Clorhexidina Acuosa al 2% (En menores de 28 semanas de gestacidn, tras los 2
minutos de secado retirar los restos de clorhexidina con suero fisiolégico 0,9%)

Pediatria: Clorhexidina Acuosa al 2% o Clorhexidina Alcohdlica al 0 5%

Mdximas medidas de barrera

Cambiar cuando esté: manchado, mojado o despegado

CAMBIO DE C/24h en neonatos

APOSITO Apdsito de gasa:

-Valorar siempre el
C/48h en pediatria riesgo de perder la via

Apésito transparente: :
P pa €/7 dias en pediatria -Registi it f_‘"'Ch" enel
apdsito

Realizar siempre antes y después de realizar cualquier técnica, manipulacién de los equipos
de infusidn y/o administracién de medicacidn

-Cambio c/4-7dias
-¢Es necesaria la via?
-Cambio equipo infusién propofol:
-¢Se puede pasar alguna | ¢/6-12h

medicacidn a via oral?
-Anotfar fecha del cambio en lugar
-Punto de puncidn: visible

Signos de flebitis
-Usar el minimo n° de conexiones (y
llaves de tres pasos)

Desinfeccidn de puertos de acceso sin aguja y conexiones con Clorhexidina Alcohédlica 15" y 30"de secado antes y después
de administrar cualquier medicacidn, perfusién., o cambio de equipo de infusién

Desinfeccidn de tapones de goma de viales y sueros con a®
Clorhexidina Alcohédlica 15" y 30“de secado ,antes de usar

Junta de Andalucia Muﬁﬂ’ﬂ
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Anexo 8. Check-list de transferencia hospitalaria para accesos
vasculares

INFOGRAMA DE TRANSFERENCIA INTRAHOSPITALARIA PARA ACCESOS VASCULARES

FECHA:_/_/

PACIENTE (Espacio para etiqueta identificativa)

UNIDAD DE ORIGEN:

HABITACION/CAMA:

UNIDAD DE DESTINO:

HABITACION/CAMA:
ACCESO TIPO DE ACCESO ACCESO TIPO DE ACCESO -FECHA DE INSERCION:__/__/.
VASCULAR | VASCULAR: -FECHA DE INSERCION:__/__/. VASCULAR | VASCULAR: -LOCALIZACION:
Ne 1 o ViA CENTRAL -LOCALIZACION: Ne 2 0 VIA CENTRAL -CALIBRE;,
o PICC -CALIBRE: o PICC -cm Introducidos (PICC/Linea
o LINEA MEDIA -cm Introducidos (PICC/Linea o LINEA MEDIA media): cm
0 CATETER CORTO media): cm 0 CATETER CORTO
PERIFERICO PERIFERICO
ULTIMO CAMBIO DE EQUIPO DE APOSITO:__/_ /. ULTIMO CAMBIO DE EQUIPO DE APOSITO:__/_ /.
ULTIMO CAMBIO DE EQUIPO DE INFUSION:__/__/ ULTIMO CAMBIO DE EQUIPO DE INFUSION:__/__/.
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

ENFERMERA/O RESPONSABLE:

Elaboracién propia: Guia FASE para la Prevencion de Infecciones Asociadas a Dispositivos Venosos I1. Poblacién Infantil.
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Con respecto a la zona de almacenaje del material utilizado se debe tener en cuenta:
Evitar la humedad en la zona de almacenamiento.

Desechar cualquier producto o paquete mojado o deteriorado, y una vez abierto el
envoltorio debe ser usado inmediatamente.

No exponer a ninguna fuente de calor
Nunca reutilizar ninguno de los productos de un solo uso.
Mantener el paquete integro, sin ningun tipo de rotura o arafiazo.

Eliminar una vez alcanzada fecha de vencimiento o caducidad.

La eliminacién se realizara en funcion de los siguientes parametros:
BOLSA MARRON: RESIDUOS SANITARIOS ASIMILABLES A URBANOS.

Residuos que se producen como consecuencia de la actividad asistencial, que no estan
incluidos entre los considerados como residuos sanitarios peligrosos: jeringas, sistemas de
suero, llaves de tres pasos, asi como restos de curas y pequefias intervenciones quirirgicas
0 invasivas provenientes de pacientes no contaminados por virus VHC, VHB y VIH. En
general, todos aquellos cuya recogida y eliminaciébn no ha de ser objeto de requisitos
especiales para prevenir infecciones.

RECIPIENTE AMARILLO: RESIDUOS PELIGROSOS SANITARIOS.

Agujas y otro material punzante y/o cortante utilizado en la actividad sanitaria y haya
estado en contacto con fluidos corporales,

Sangre y hemoderivados en forma liquida: recipientes que contengan sangre o
hemoderivados, u otros liquidos biolégicos en cantidades mayores a 100 ml. Se trata
siempre de liquidos, en ningun caso de materiales manchados o que hayan absorbido estos
liquidos.

RECIPIENTE ROJO: RESIDUOS DE MEDICAMENTOS CITOTOXICOS Y CITOSTATICOS.

Todo aquel material sanitario de un solo uso que haya estado en contacto con el farmaco
ya sea en su preparaciéon (viales, filtros, bolsas...) en la protecciéon del manipulador
(mascarillas, guantes, batas...) o en la administracién a los pacientes (agujas, jeringas,
gasas...), ademas las excretas de los pacientes que han recibido tratamiento con
citostéticos.

Fuente: Guia FASE para la prevencion de infecciones asociadas al uso de dispositivos venosos
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Anexo 10. Recomendaciones para el colegio sobre alumnos
portadores de dispositivos venosos

SI SE OBSERVA SANGRE EN EL
O e

EL ESPECIALISTA MEDICO INDICARA
QUE TIPO DE EJE SICO PUEDE |

)

S 7
ose®
Juntade Andalucia  (PLuida
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Anexo 11. Recomendaciones sobre el mantenimiento de
dispositivos venosos en el domicilio

»Mantener el apésito limpio, seco y pegado
#Vigilar el punto de puncién a diario

¥ Acudir a su unidad de referencia para
recibir los cuidados de mantenimiento del
acceso vascular

¥ Manipular siempre el catéter tras haber
realizado higiene de manas, elegir un lugar
limpio y despejado y prepare todo el material

necesario.

#Desinfectar siempre la vdlvula de accesc
intravenoso sin aguja o el tapén convencienal
desechable con clorhexidina alcohélica de 15
a 30 segundos y dejar 30 segundos de

do antes y después de administrar
medicacidn o sueroterapia

+Desechar los tap
después de cada uso

»Cubrir con pldstico el apésito y el catéter
para la ducha

»No usar material que haya perdido la
esterilidad o se haya caido al suelo

¥»Comunicar al colegio que su hijo/a tiene un
acceso vascular

*Llevar siempre tapones y apésitos extra

+La ropa debe proteger el catéter evitando
que se pueda enganchar

La ropa debe ser transpirable, para evitar
sudoracién

Llevar a cabe un correcte mantenimiento,
almacenaje y eliminacién de equipos

SIGNOS DE ALARMA: ACTUACION Y PREVENCION
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