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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
traslacion 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 practica
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 constituiran el marco de referencia para promover en el
ambito 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 informacioén 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, en este afio 2016, se publicaran las Guias que a continuacion
se detallan:

1. Prevencion de Infecciones asociadas al uso de dispositivos venosos.
2. Prevencioén y actuacion ante una caida
3. Prevencion de Ulceras por Presion

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 atencion 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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Justificacion

Los catéteres venosos son dispositivos habituales en la asistencia sanitaria, que persiguen un fin
diagndstico o terapéutico, destacando la administracion de medicacion, hemoderivados y nutricion
parenteral.

En 2015, el estudio de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en Espafia (EPINE) (1) puso de
manifiesto que el 71,30% (40.440) de los pacientes hospitalizados tuvieron insertados dispositivos
venosos periféricos, y el 10,38% (5933) centrales.

No obstante, estos dispositivos no estan exentos de riesgos. Ya en 2001, la US Food and Drug
Administration (EEUU) describid hasta 250 tipos de complicaciones diferentes, principalmente
mecanicas e infecciosas (2). Entre ellas, segun su localizacién, pueden ser local-proximal (infeccion
del sitio de puncion, tromboflebitis) a distancia (artritis, endocarditis, etc.) o generales (bacteriemia).

Para los catéteres venosos centrales (CVC), entre las complicaciones mas graves se encuentra la
bacteriemia nosocomial primaria, que en 2008 llegd a alcanzar 4,89% y se vio reducido a 2,78% en
2010 (3), tras la implantacion del paquete de medidas derivadas del Proyecto Bacteriemia Zero (4).

Por su parte, para los catéteres venosos periféricos (CVP), la flebitis es la complicacion mas
importante, observandose variaciones en su aparicion entre el 2,3 y 60% (5).

La variabilidad y trascendencia de dichas complicaciones ha reunido esfuerzos para su prevencion
por parte de distintas organizaciones y agencias internacionales, como la Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ), el National Quality Forum (NQF), la Joint Comission (JC) y la propia
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Con el objetivo de ofrecer unos cuidados seguros al paciente se ha elaborado esta guia que
pretende ser un instrumento de consulta Util y accesible a los profesionales sanitarios, en la que se
recoge una recopilacion de buenas practicas basadas en las mejores y mas actuales evidencias
sobre la terapia intravenosa.

PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS AL USO DE DISPOSITIVOS VENOSOS
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Objetivos

Objetivo principal
Garantizar la seguridad de personas con dispositivos venosos.
Objetivos secundarios

Reducir la variabilidad de la practica clinica, promoviendo la adecuacién en la insercién, uso y
cuidado de los dispositivos venosos.

Disminuir las complicaciones derivadas de dispositivos venosos y su variabilidad de aparicion
injustificada.

Mejorar la calidad de vida de las personas con dispositivos venosos

Mejorar la formacion/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 con dispositivos venosos, incluyendo politicos y gestores sanitarios.

Poblacion diana

Mayores de 14 afios que precisen un dispositivo venoso central o periférico, independientemente
del ambito asistencial.

Criterios de exclusion: Personas que requieran catéteres venosos tunelizados.

10 PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS AL USO DE DISPOSITIVOS VENOSOS
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Metodologia de bisqueda

Dada la naturaleza del documento a elaborar se han consultado en primer lugar fuentes
secundarias de evidencia cientifica de organismos recopiladores y elaboradores de guias de practica
clinica nacionales e internacionales ya evaluadas. Se ha consultado el National Guideline
Clearinghouse (NGC), la Agency for Health Research and Quality (AHRQ), la Registered Nurses
Association of Ontario (RNAO), el National Institute for Clinical Excellence (NICE), la Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee (HIPAC), el Royal College of England, la National Health and Medical Research Council,
la Association for Professional in Infection Control and Epidemiology (APIC) , el New Zealand
Guidelines Group, los Centers for Disease Control and Prevention (CDC), el catalogo de guias
realizadas en Espafia GuiaSalud y en la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (AETSA).

Asi mismo se han consultado las bases de datos referenciales MEDLINE, EMBASE y Cochrane
Library para la recopilacion tanto de guias de practica clinica como de revisiones sistematicas desde
2011 hasta abril de 2016, en inglés y en espafiol. Se establece 2011 por ser la ultima publicacion
de la CDC vy estar la literatura revisada hasta 2011 en la GPC del Sistema Nacional de Salud de
Terapia Intravenosa en Adultos. En total se han revisado 7 GPC y 5 revisiones sistematicas.

La estrategia de busqueda empleando términos MesH se muestra en el anexo 1.

Ademas se han tenido en cuenta las recomendaciones de los Proyectos Bacteriemia Zero (4) y
Flebitis Zero (5).

El instrumento que se ha utilizado para asegurar la calidad metodologica de las revisiones
sistematicas ha sido el AMSTAR (6).

Se establece una revision periodica de la presente GPC FASE cada 5 afios para garantizar la
actualizacién de las recomendaciones, por lo que debera ser actualizada antes de mayo de 2021.

PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS AL USO DE DISPOSITIVOS VENOSOS 1
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Glosario de términos y definiciones

Bacteriemia relacionada con catéter (BRC): Aislamiento del mismo germen (especies
idénticas, antibiograma) en cultivos semicuantitativo o cuantitativo del segmento del CVC 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 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 infusién) sin otra fuente aparente de
infeccion. Esta bacteriemia se considera secundaria.

Catéter venoso/ Dispositivo Venoso/Dispositivo de Acceso Vascular (CV/DAV): Son
dispositivos que se insertan en un acceso vascular venoso. Pueden ser utilizados de forma temporal
(dias) o prolongada-permanente (semanas, meses). Son de varios tipos, en funciéon de: material con
que son fabricados, numero de lUmenes, tipo de sustancia a administrar (osmolaridad, ph),
caracteristicas de las venas del paciente, estado de salud y objetivo terapéutico por el cual se
instalan. Su acceso al torrente sanguineo puede realizarse a través de una vena central o periférica.
Dependiendo de la localizacion anatdmica 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 1 o varias luces que se inserta en una vena del sistema venoso central (subclavia, yugular,
femoral, etc.) y cuya punta se localiza en la vena cava, para administracion intravenosa de fluidos.

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
0 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 1 ¢ mas luces
insertado en una vena periférica e introducido hasta que la punta se sitie en la vena cava.
Fabricado en poliuretano de primera generacion e indicado cuando se prevé un tiempo de duracion
superior a 1 semana.

Catéter venoso central de insercion periférica de larga duracion (PICC-ld): Catéter
venoso de 1 6 mas luces insertado en una vena periférica e introducido hasta que la punta se situe
en la vena cava superior. Son catéteres (poliuretano de tercera generacion o silicona) de larga
duracion (hasta un ano), propuestos por la Asociacion Espafiola de Equipos de Terapia Intravenosa
para necesidad de terapia IV de mas de 1 mes, por lo que estan indicados sobre todo en enfermos
oncolégicos, hematologicos y en aquellos que necesitan nutricion parenteral. (7)
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Catéter venoso multilumen: Dispositivo de acceso vascular con 2 & mas luces que permiten la
administracion simultanea de varias sustancias y/o la extraccion de muestras sanguineas. Pueden
ser catéteres venosos centrales o centrales de insercion periférica.

Catéter venoso tunelado: Dispositivo de acceso vascular, cuyo final proximal estd tunelado
subcutaneamente desde el lugar de insercion hasta el punto de salida través de la piel. Se
distinguen dos tipos: Hickman, catéter reservorio.

Eritema: 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.

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

Flebitis: Inflamacion de una vena, puede estar acompafada de dolor, eritema, edema, formacion
de placas, cordones palpables, evaluada mediante una escala estandar.

Flebitis superficial: Inflamacion de una vena superficial.

Infeccion asociada a catéteres: Bacteriemia o fungemia en un paciente con un dispositivo de
acceso vascular sin otro foco aparente que justifique la infeccion. Debe haber al menos 1 cultivo de
sangre positivo (obtenido de una vena periférica), ademas de manifestaciones clinicas de la
infeccion (por ejemplo, fiebre, escalofrios, y/o hipotension).

Precauciones de barrera: Los métodos utilizados para prevenir la transmision de agentes
infecciosos por contacto directo (persona a persona) o por contacto indirecto (medio a persona
susceptible).

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.

PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS AL USO DE DISPOSITIVOS VENOSOS 13
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Recomendaciones
Las recomendaciones que se presentan a continuacion sefialadas con recuadro en color estan
referidas sblo a catéteres venosos centrales (CVC) y las presentadas en s6lo a catéteres

venosos periféricos (CVP). El resto son recomendaciones aplicables tanto a catéteres venosos
centrales como a periféricos.

Tipo de

Recomendaciones fuente (*)

1. Formacion del profesional

Las unidades asistenciales dispondran de profesionales con formacion
acreditada y/o entrenados en los procedimientos relacionados con GPC*
dispositivos venosos (8-12).

Evaluar periodicamente el conocimiento y el cumplimiento de las
recomendaciones en los profesionales implicados en procedimientos GPC
relacionados con dispositivos venosos (10).

2. Eleccion del tipo de catéter y lugar de insercion

Elegir el catéter menos invasivo y con el menor numero de limenes, en GPC
funcién de la terapia prescrita. En el caso de nutricion parenteral precisara

una luz exclusiva del catéter (4, 8, 12). BZ*
Utilizar un catéter de linea media o un PICC, en vez de un catéter periférico GPC
corto, cuando la duracion de la terapia IV se prevea mayor de 6 dias (8,11).
Utilizar CVC o PICC para la administracion de medicacion irritante, sustancias GPC
con osmolaridad mayor de 600 mOsm/ly/o Ph <56 >9 (13,14).
Evitar el acceso subclavio en pacientes en hemodialisis y pacientes con
enfermedad renal avanzada, para prevenir la estenosis de la vena subclavia GPC
8, 10, 11).

CVC ( )
Elegir el acceso subclavio, en lugar del yugular o femoral, para minimizar el GPC
riesgo de infeccion al colocar un CVC (4, 8-14). BZ
Insertar los catéteres venosos periféricos en la zona distal de las extremidades
superiores. Evitar las zonas de flexion, si no es posible, elegir la fosa
antecubital (9, 10, 12). GPC
Sélo se canalizara en extremidades inferiores en casos excepcionales y nunca

UpToDate

en pacientes diabéticos (12).
Si se necesita canalizar una nueva via venosa, debe hacerse proximal al sitio

CVP previamente canalizado (12).

Los catéteres venosos periféricos seran de teflén o poliuretano para minimizar UpToDate
complicaciones e infecciones (9).

Evitar el uso de agujas de acero para la administracion de liquidos y GPC
medicaciones que pudieran provocar necrosis de los tejidos en caso de R7
extravasacion (4, 10).
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3. Precauciones en la canalizacion de la via

Realizar higiene de manos (antisepsia quirtirgica) con solucién hidroalcohdlica

antes de proceder a la insercion de un CVC. Si existen restos de materia GPC
organica en las manos, utilizar agua y jabdn antiséptico (gluconato de BZ
clorhexidina) (4, 8).

Utilizar las maximas precauciones de barrera estéril, incluyendo el uso de

gorro, mascarilla, bata estéril, guantes estériles y un pafio quirtrgico de GPC
cuerpo entero estéril para la insercion de CVC, PICC o para el cambio sobre BZ
guia (4, 8-11, 13, 14).

Realizar siempre higiene de manos para canalizar una via periférica utilizando GPC. BZ
guantes limpios (4, 8, 12,13). '

Realizar siempre higiene de manos para canalizar catéteres venosos de linea GPC
media utilizando guantes estériles (8, 10, 11, 14).

La palpacion del punto de puncion no debe realizarse después de la
aplicacion del antiséptico, a no ser que se utilice una técnica aséptica (4, 10, GPC, BZ
12, 13).

Preparar la piel limpia con clorhexidina alcoholica (>0,5%) antes de la

insercion de un CVC y durante los cambios de apdsito. Si existe

contraindicacion puede usarse povidona yodada o alcohol al 70%. El GPC
antiséptico debe secarse completamente antes de la insercién del catéter (en

caso de povidona yodada, minimo 2 min) (8,14).

Preparar la piel limpia con un antiséptico de alcohol al 70%, povidona yodada

o clorhexidina alcohdlica antes de la inserciéon de un catéter venoso periférico GPC
(12, 14)
Usar un dispositivo de fijacién de seguridad sin suturas para reducir el riesgo GPC

de infeccidn (8, 10, 13)

Fijar el catéter periférico a la piel mediante tiras adhesivas estériles que no GPC
cubran el punto de insercion (12).

Se recomienda que un mismo profesional no realice mas de dos intentos de GPC
canalizacién de un CVC en el mismo acto asistencial (13, 14)

No retirar la “camisa” (funda de plastico estéril que porta el catéter) durante
la insercién en arteria pulmonar (Swan-Ganz) para su proteccion y posteriores BZ
movilizaciones (4)

Usar guia ecografica para colocar CVC y PICC con el fin de reducir el nimero
de intentos de canalizacion y complicaciones mecanicas. Esta guia debe ser GPC
utilizada solo por personal formado en esa técnica (8, 10).

Cumplimentar una lista de comprobacién estandarizada durante el proceso
de canalizacion de CVC o PICC. Si no se cumplen los criterios del listado de GPC
comprobacion se debe detener el procedimiento (8, 13). (Anexo 2)

Cumplimentar en registro de enfermeria y en zona préxima al aposito la fecha B7
de colocacién (4)

PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS AL USO DE DISPOSITIVOS VENOSOS 15
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4. Cuidados del catéter

Utilizar preferentemente apdsitos transparentes semipermeables estériles que GPC. BZ
permitan valorar el punto de puncién con la minima manipulacion (4, 10,13). '

Evaluar el lugar de insercion del catéter diariamente mediante inspeccion o

g’ = - o . GPC, BZ,
palpacién del aposito. Los apdsitos de gasa no se deben quitar si el paciente UnToDate
no presenta signos clinicos de infeccion (4, 9-12). P

Usar un apdsito de gasa si en el lugar de insercion se observa hemorragia, GPC, BZ,
exudado o sudoracion excesiva (4, 9, 10, 14) UpToDate
Proteger el aposito y las conexiones durante la higiene del paciente y GPC BZ

cualquier actuacion que conlleve un riesgo de contaminacion (4, 10, 14)

Cambiar el apdsito transparente una vez por semana y el apdsito de gasa GPC
cada 2/3 dias, o si estan visiblemente sucios, hiumedos o despegados (8, 9) UpToDate

No usar pomadas ni cremas antibioticas topicas en el lugar de insercion (4, 9, | GPC, BZ
10, 14) UpToDate

Usar CVC impregnados con clorhexidina/sulfadiazina de plata o
minociclina/rifampicina cuando se prevea que su uso se prolongue mas de 5

dias. Esta medida se implementara solamente en aquellas unidades GPC
asistenciales que, con un cumplimiento de la estrategia bacteriemia zero, no

han logrado descender su tasa de infecciones relacionadas con catéteres a

los estandares recomendados (8-10)

No administrar profilaxis antibiotica sistematica de forma rutinaria antes de la
insercion o durante el uso de un CVC para evitar la colonizacién o la GPC
bacteriemia (14)

Se sugiere el aseo de los pacientes con solucion de clorhexidina al 2 % en UCI GPC
con una alta tasa de infecciones relacionadas con catéter, pese al UoToDat
cumplimiento de la estrategia bacteriemia zero (8, 9, 13) piobate

Realizar higiene de manos antes y después de cada cambio de apdsito y cura GPC. BZ
del punto de insercion, asi como en la manipulacién de equipos, conexiones y UoT ,D "
valvulas, independientemente del uso de guantes (4, 8, 9, 12) piobate

Utilizar guantes limpios (vias periféricas) o estériles (CVC y PICC, catéter de GPC BZ
linea media) en el cambio de apdsito (4, 10, 11, 14) '

Realizar higiene de manos antes de todos los procedimientos relacionados GPC, FZ
con la perfusion, independientemente del uso de guantes (5, 8, 9, 14) UpToDate

Reducir al minimo imprescindible la manipulacion de conexiones y usar
preferentemente conectores/tapones de presion positiva en los puertos de GPC, BZ
acceso a las vias venosas en lugar de tapones basicos (4, 8, 13, 15)

Desinfectar los puertos de inyeccion del catéter con alcohol al 70% o GPC, BZ
clorhexidina alcoholica durante 15 segundos antes de su uso (4, 8, 9, 12). UpToDate

Desinfectar todos los tapones de los viales (incluidos los viales de un sélo uso, GPC. BZ
uso multiple y los envases de sueros) a conectar en una linea de CVC con UoT ,D i
alcohol al 70% (4, 9, 11). plobate
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Realizar sustitucion de las valvulas de inyeccion junto con el cambio de B7
equipos y llaves de tres vias o seguin normas del fabricante (4).
Colocar un tapon en todos los accesos cuando no se estén usando. Los

L X . . GPC
tapones basicos se desecharan tras cada desconexiéon colocando otro estéril
9, 11). UpToDate
Cambiar llaves, conectores de presién positiva y sistemas cada 4-7 dias para
prevenir complicaciones y siempre que estén visiblemente sucios o en caso GPC, BZ
de desconexiones accidentales (4, 5, 8). Fz*

Anotar fecha de cambio en lugar visible del sistema de infusion

Cambiar los sistemas utilizados para administrar sangre, hemoderivados o
emulsiones lipidicas (las combinadas con aminoacidos y glucosa segun una
mezcla de 3:1 o con infusion separada) a las 24 horas del inicio de la infusidn

(4, 814, 16). GPC, BZ
Si no ha sido posible acabar la perfusion de fluidos que contengan lipidos en | UpToDate,
estas 24 h, el fluido restante se desechara (4,8-14,16). RS*

Cambiar los sistemas utilizados para administrar infusiones de propofol cada
6 0 12 horas, al cambiar el vial, seguin las recomendaciones del fabricante (8-
10, 14).

Reducir el niumero de manipulaciones y entradas al sistema de monitorizacién B7
de presiones y equipo transductor (4).

No hay estudios que demuestren una mayor efectividad de uno sobre otro. Se
aconseja el sellado de las vias venosas con SF 0,9% o solucion de heparina M
sodica (10 U/ml) tras finalizar el lavado de las mismas con el fin de disminuir

el riesgo de oclusion

Cumplimentar en registro de enfermeria cualquier reemplazo o manipulacion
. GPC
efectuada al catéter (12).

5. Retirada del catéter

. . . GPC
No cambiar de forma programada ningun catéter venoso (8, 9, 13, 14). UpToDate
Retirar o cambiar si existen signos de flebitis y/o infeccion, mal GPC
funcionamiento del catéter, recomendaciones del fabricante (8, 9, 12-14). UpToDate

Retirar o cambiar el catéter lo antes posible y siempre antes de las 24-48
horas, si la insercién se ha realizado de forma urgente y/o sin utilizar una GPC
técnica estéril (8, 10).

Sustituir los catéteres de media longitud cada 28-30 dias, salvo signos UbToDate
clinicos o segun guia del fabricante (9). P

No retirar un CVC o PICC sbélo por la aparicién de fiebre. La retirada del

catéter debe realizarse ante la sospecha fundada de un diagnostico de

. . ; ) . ol GPC
infeccion relacionada con el catéter tras descartar otros focos de infeccion

(14).

Usar el cambio de guia para reemplazar un catéter que no funciona
correctamente, salvo evidencia de signos de infeccion en cuyo caso no se GPC
debera recambiar el catéter con una guia (14).
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Quitar lo antes posible cualquier catéter que ya no sea imprescindible (4, 8, GPC. BZ
10, 13, 14). '
Enviar la punta del catéter a cultivo cuando se retire por sospecha de GPC
infeccion relacionada con el catéter (8, 12).
No enviar los catéteres para cultivo microbiologico de forma rutinaria (8, 14). GPC
Cumplimentar en registro de enfermeria fecha y motivo de retirada del catéter GPC

(8,12, 14).

(*) GPC: Guia de practica clinica / RS: Revision sistematica / BZ: Bacteriemia Zero / FZ: Flebitis Zero

Recursos necesarios

Recursos materiales

Registro informatico comun en la historia de salud digital de Andalucia, donde se recoge la
informacion basica a cumplimentar (Anexo 3)

Tabla resumen recomendaciones de dispositivos venosos (Anexo 4)
Recursos humanos

Equipos de profesionales con formacion acreditada y/o entrenados en los procedimientos
relacionados con dispositivos venosos.

Transferencia de la informacion

Tras canalizacion, registrar en la historia de cuidados: fecha de implantacién, tipo de catéter,
localizacion, apésito, uso de ecoguia, incidencias (hematomas, sangrado, tolerancia del paciente).

Durante el mantenimiento del dispositivo, registrar diariamente en la historia de cuidados la
valoracion del punto de puncién, signos de infeccién/flebitis, asi como los cambios de apdsito, de
sistemas y conectores, motivo de la retirada, incidencias (hematomas, sangrado, tolerancia del
paciente) (Anexo 3)

Se recomienda anotar fecha de cambio en lugar visible del sistema de infusion.

Registrar el grado de comprension del paciente o cuidador sobre el cuidado y mantenimiento del
dispositivo (identificacion de signos y sintomas de infeccién)

En el ICC de todos los pacientes dados de alta desde el hospital que porten un dispositivo venoso,
debe constar la siguiente informacién: fecha de insercién, clase de via, localizacién, estado del
punto de insercion, tipo y cambio de aposito, educacion sanitaria, eventos adversos relacionados
con la terapia y enviar a la enfermera de: atencién primaria/institucion sociosanitaria /otro hospital.
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Educacion al paciente

Las principales recomendaciones a realizar al paciente/familia/cuidador son:
« Mantenga la piel alrededor del catéter limpia y seca.
« Evite manipular el catéter.

« Consulte a su enfermera si: el apésito estd humedo o manchado, dolor o inflamacion en la zona
del catéter.

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

« Evite golpes, tirones y acodamientos en la zona del catéter y sistemas.
En el plan de acogida se deberan incorporar estas recomendaciones:

« En pacientes ambulatorios es fundamental educacion adicional sobre mantenimiento, almacenaje
y eliminacion de equipos. (Anexo 5)

« Informacion sobre limitaciones en la actividad y proteccion del dispositivo en el desempefio de las
actividades de la vida diaria:

+ Cuando realice su rutina normal como por ejemplo tareas del hogar, trabajo o actividad sexual,
puede utilizar el brazo como se sienta mas comodo.

+ Puede ducharse, pero mantenga la zona del catéter seca, puede serle util envolver la zona en
plastico.

* No debe:
- Levantar objetos pesados con el brazo del catéter.

- Practicar juegos de contacto.

Cavar o realizar jardineria.
- Nadar o sumergir la zona del catéter en la bafiera o en el mar/piscina.

« Entregar al alta del paciente del hospital el folleto informativo con las recomendaciones de
autocuidado sobre el uso de dispositivos venosos PICC en domicilio.(Anexo 6)
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Indicadores

PRIMER ANO 2017

Definicion: Se da a conocer a los centros sanitarios la Guia SAFE Prevencién de infecciones
asociadas al uso de dispositivos venosos.

Indicador: % de profesionales (directivos y cargos intermedios enfermeros) que han recibido
informacion de la Guia SAFE Prevencion de infecciones asociadas a dispositivos venosos.

Fuente de informacion: La Direccion del centro.

Evidencia: informe del centro que recoja fecha y sesion impartida y % de profesionales (directivos
y cargos intermedios de enfermeria) que han recibido la formacion sobre prevencion de
infecciones asociadas a dispositivos venosos

Definicién: Situacion basal de los centros con respecto a la existencia de comisiones,
procedimientos, registros, formacion continuada, indicadores de seguimiento para la prevencion
de infecciones relacionadas con el uso de dispositivos venosos.

Indicador: Informe sobre la situacion basal que cuenta el Centro con respecto a la prevencion de
infecciones relacionadas con el uso de dispositivos venosos (comisiones, procedimientos
existentes, registros, indicadores de seguimiento, formacion anual...)

Fuente de informacion: La Direccion del centro

Evidencia: Informe de la Direccion del centro

Definicién: Se da a conocer a los profesionales sanitarios la Guia SAFE sobre prevencion de
infecciones asociadas al uso de dispositivos venosos a través de actividades formativas.

Indicador: % de profesionales de enfermeria que han realizado actividades formativas sobre GUIA
SAFE de prevencion de infecciones asociadas al uso de dispositivos venosos, estratificado por
UGC

Fuente de informacion: La Direccion del centro

Evidencia: Informe que incluya % o n° de profesionales que han recibido la formacion sobre la
GUIA SAFE de prevencion de infecciones asociadas al uso de dispositivos venosos.

Definicién: La organizacion/centro cuenta con un protocolo actualizado que incluye las
recomendaciones incorporadas en la Guia prevencion de infecciones asociadas al uso de
dispositivos venosos.

Indicador: existencia de protocolo actualizado sobre la linea prevencion de infecciones asociadas
al uso de dispositivos venosos que incluye las recomendaciones incorporadas en la GUIA

Fuente de informacion: La Direccion del centro.

Evidencia: Protocolo del centro
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SEGUNDO ANO 2018

Definicién: 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 informacién: Unidad de evaluacion/ Direccion del Centro /Comisién 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 la
implantacion en unidades especificas indicar la 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.

Definicién: 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 / N? de bacteriemias/n° de pacientes
* 100

Fuente de informacidn: Direccion del centro/ PIRASOA

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

Definicién: 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: Direccién del centro/DIRAYA

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

Definicién:% de check list de CVC y PICC correctamente cumplimentados

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

Fuente de informacién: 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 segun el
procedimiento existente para la declaracién de los mismos.

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

Fuente de informacion: Direccién del centro/ sistema de notificacion de EA

Evidencia: Informe del centro con el n° de eventos declarados relacionados con un dispositivo
VENOSO Yy acciones de mejora.
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Aplicabilidad a estandares de calidad

Diagnésticos NANDA (17)

DOMINIO 11: SEGURIDAD / PROTECCION

CLASE 1: INFECCION

Riesgo de infeccion (00004)

CLASE 2: LESION FiSICA

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 (18)
0309-Autocuidados: medicacion parenteral
0409-Coagulacion sanguinea
1842-Conocimiento: control de la infeccion
1843-Conocimiento: manejo del dolor
1605-Control del dolor

1902-Control del riesgo

1908-Deteccion del riesgo

2101-Dolor: efectos nocivos
0601-Equilibrio hidrico

1921-Preparacion antes del procedimiento
0703-Severidad de la infeccion
0413-Severidad de la pérdida de sangre

Intervenciones de Enfermeria NIC 2013 (19)
4030-Administracion de hemoderivados
2314-Administracion de medicacion: intravenosa (i.v.)
6540-Control de infecciones

4220-Cuidados del catéter central de insercion periférica (PICC)
4020-Disminucion 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-Reposicion de liquidos

0970-Transferencia

6650-Vigilancia
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Anexo 1. Estrategia de busqueda

MEDLINE

1. Catheter-Related Infections/nu, pc [Nursing, Prevention & Control](1.304)
2. limit to yr="2011 - 2016"(989)

3. limit to (guideline or practice guideline)(13)

4.1 AND 2 AND 3 (13)

Embase

1. 'catheter related" AND ('infection'/exp OR infection) AND ([cochrane review]/lim OR [systematic
review]/lim OR [meta analysis]/lim) AND [embase]/lim AND [2011-2016]/py (76)

2. Prevention AND control (392.187)
3.1 AND 2 (16)

COCHRANE LIBRARY

1. MeSH descriptor: [Catheter-Related Infections] explode all trees and with qualifier(s): [Prevention
& control - PC]
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Anexo 2. Checklist para insercion de vias centrales

-

I_.J;'.'.::..'.:."""‘...M World Heath cesrearasnn o o

Bacteriemia zero

Ve’

e Sahid Organization

LISTA DE VERIFICACION EN LA INSERCION DE VIAS CENTRALES

Paciente N° Habitacién

Fecha _/__/_ | Tyrno: O Mafiana O Tarde O Noche Nivel de urgencia O Urgente O Electiva

Lugar insercién [ Subclavia [ Yugular [ Femoral [ Mediana-Basilica | Recambio conguia U Si 0 No

Se requiere un minimo de 5 procedimientos supervisados, tanto toracicos como femorales (10 en fotal). Si un médico coloca
con éxito 5 vias en un Gnico lugar, sélo se le considerara independiente para realizar el procedimiento en ese lugar.
Funcion de asistente: Enfermera asistente en la colocacion de la via es el encargado de rellenar la lista de comprobacién.

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

Sicon

2 Observaciones:
aviso

Pasos fundamentales Sj

Antes del procedimiento
Consentimiento informado y/o informacién al paciente
Confirmd la realizacion de higiene de manos adecuada

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

Asistente: gorro, mascarilla, bata/guantes estéril(es), proteccion
ocular

Ayudantes /observadores: gorro, mascarilla

Desinfectd el lugar de insercién con clorhexidina

Utilizo técnica aséptica para cubrir al paciente de pies a cabeza
Durante el procedimiento

Mantuvo el campo estéril

Necesité un segundo operador cualificado después de 3
punciones sin éxito (excepto en caso de emergencia)

Después del procedimiento:

Limpié con antiséptico (clorhexidina) los restos de sangre en el
lugar y coloco apésito estéril

Enfermera que supervisa

Bacteriemia zero, 1* edicion, 2009. Basado en el proyecto "Keystone ICU" desarrollado por la Universidad Johns Hopkins (Pronovost el
al., N Eng J Med, 2006; 2725:32). Adaptado al espafiol con permiso de la Universidad Jehns Hopkins por el Ministerio de Sanidad y
Consumo de Espafia y el Departamento de Seguridad del Paciente de la Organizacién Mundial de la Salud. Publicado por el Ministerio
de Sanidad y Consumo de Espafia. "Keystone ICU" es propiedad de la Facultad de Medicina de la Universidad Jhons Hopkins.

En la adaptacion de los instrumentos de “Bacterimia zero® ha colaborado la SEMICYUC mediante un contrato con el Ministerio de
Sanidad y Consumao.

Instrumento STOP BRC
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Anexo 3. Hoja de registro informatico

Propuesta de registro informatico con la informacién relevante sobre dispositivos venosos para
incorporar en Historia clinica

L.
2.

26

FECHA DE INSERCION

CLASE DE ViA

« Periférica
- Catéter corto: n°
- Catéter Medio

- Aguja de acero con alargadera(Palometa)

« Central
- Introductor
-1luz
- 2 luces
- 3 luces
- Otro
« Central de acceso periférico: PICC
- 1luz
- 2 luces

. LOCALIZACION: Se sugiere se haga

«MSD

«MSI

« YUGULAR DCHA/IZDA

« SUBCLAVIA DCHA/IZDA
« FEMORAL DCHA/IZDA
«MID

«MIl

. TIPO DE ADMINISTRACION

« Continua
« Intermitente

. REVISION PUNTO DE INSERCION

« Normal
« Enrojecido
« Macerado

. FECHA DE CAMBIO DE SISTEMAS
. TIPO DE APOSITO

« Transparente
« Gasa

. FECHA DE CAMBIO DE APOSITO

a través de un “MAPA DE EXTREMIDADES”
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9. FECHA DE RETIRADA

10. CAUSA DE LA RETIRADA
« Flebitis (ver tabla 1):
- Flebitis Grado 0
- Flebitis Grado 1
- Flebitis Grado 2
- Flebitis Grado 3
- Flebitis Grado 4

« Extravasacion

« Obstruccion

« Pérdida

« Fin de tratamiento
« Otros

11. EVENTO ADVERSO RELACIONADO CON LA TERAPIA INTRAVENOSA
« NO
Sl
- Hematoma
- Sangrado
- Neumotérax
- Infeccion
- Otros

12. EDUCACION SANITARIA AL PACIENTE SOBRE AUTOCUIDADO:
N
« NO

Tabla 1. Escala visual de valoracion de flebitis. Escala de MADDOX. (20)

Grado O - No sintomas.

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

Grado 2 - Dolor en el punto de acceso con eritema o0 edema.

Grado 3 - Dolor en el punto de acceso con eritema o edema, endurecimiento, con cordén venoso
palpable.

Grado 4 - Dolor en el punto de acceso con eritema o edema, endurecimiento, con cordén venoso
palpable mayor de 2 cm de largo; drenaje purulento.
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Anexo 4. Tabla resumen de las recomendaciones

Guia FASE

TABLA RESUMEN DE RECOMENDACIONES EN DISPOSITIVOS VENOSOS

CAMBIO DE SISTEMA DE INFUSION
(INCLUIDAS CONEXIONES)

POD INSERCION DEL CATETER CUIDADOS DEL CATETER
18 - Técnica aséptica: higiene de manos, - Higiene de manos.
0S0O guantes no estériles en CVP y estériles
PER ;{=s 8 en catéteres de linea media. - Técnica aséptica
- Antiséptico para la piel (preferible - Evaluar diariamente el sitio de puncidn.
solucién de clorhexidina alcohdlica.
- - No cambiar el apésito de forma rutinaria.
= - Preferentemente apdsitos
transparentes. - Cambiar el apésito cuando esté mojado o
sucio.
- No es necesario cambiar el catéter - En caso de apdsitos opacos con mala
S salvo que exista indicacién para ello. visualizacidn del lugar de insercian,
retirarlos sélo si el paciente tiene dolor u
- Cambiar el catéter en las primeras otros signos que asi lo aconsejen.
24/48 h. si ha sido insertado sin técnica
aséptica, en situacién de urgencia. - Retirar cualguier catéter que no sea
imprescindible.
- Higiene de manos. - Higiene de manos.
T SR N Técnica aséptica y medidas de barrera: | - Técnica aséptica.
NSERCION guantes estériles, bata, mascarilla,

gorro y pafno/sabanas estériles.

- Antiséptico para la piel (solucién de
clorhexidina alcohdlica >05%).

- Se deben utilizar catéteres con el
minimo nimero de luces posible.

- Apésitos transparentes de eleccion.

- No es necesario cambiar el catéter
salvo que exista indicacion para ello.

- Cambiar el catéter en las primeras
24/48 h si ha sido insertado sin técnica

- Proteger el apdsito y las conexiones en
las actividades que supongan un riesgo
de contaminacién.

- Evaluar diariamente el sitio de puncidn.

- Cambiar apésito cada 7 dias sies
transparente y cada 2/3 dias sies de
gasa, utilizando guantes estériles.

- Cambiar el apésito cuando esté mojado o
sucio.

- Retirar cualguier catéter que no sea
imprescindible.

- Higiene de manos y uso de guantes
estériles (en CVC ,PICC y CV linea
media) y no estériles en CVP

- Cambiar sistemas, llaves y conectores
cada 4/7 dias.

- Cambiar sistemas, llaves y conectores
siempre que estén sucias, deterioradas
o en caso de desconexiones
accidentales.

-Anotar fecha de cambio en lugar visible
del sistema de infusién.

- Cambiar cada 24 h los utilizados para
administrar soluciones lipidicas y
hemoderivados y cada 12h en caso de

Bropofol

- Mantener protegidas las conexiones en
todo momento.

- Colocar tapdn en todos los accesos
cuando no estén en uso

- Desinfectar las conexiones con alcohol
de 70° antes de su uso.
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Anexo 5. Mantenimiento, almacenaje y eliminacion de equipos

MANTENIMIENTO Y ALMACENAJE (recomendaciones)
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 , paquete mojado o deteriorado, y una vez abierto el envoltorio
debe ser usado inmediatamente.

« No exponer a ninguna fuente de calor
« Nunca reutilizar ningun producto de un solo uso.
« Mantener el paquete integro, sin ningun tipo de rotura o arafazo.
« Eliminar una vez alcanzada fecha de vencimiento o caducidad.
ELIMINACION DE EQUIPOS (21)
La eliminacion se realizara en funcién 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 quirurgicas o invasivas provenientes de pacientes no
contaminados por virus VHC, VHB y VIH. En general, todos aquellos cuya recogida y eliminacion
no ha de ser objeto de requisitos especiales para prevenir infecciones.

« RECIPIENTE AMARILLLO.
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 biologicos 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 preparacion (viales,
filtros, bolsas...) en la proteccién del manipulador (mascarillas, guantes, batas...) o en la
administracion a los pacientes (agujas, jeringas, gasas...), ademas las excretas de los pacientes
gue han recibido tratamiento con citostaticos.
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Anexo 6. Recomendaciones autocuidado con PICC

RECOMENDACIONES AUTOCUIDADO DEL PACIENTE CON PICC
« Informacion basica sobre el PICC.

« Cuidados de mantenimiento del PICC

« Utilizacion del PICC

« Signos de alerta

1. Informacion basica sobre el PICC

Es usted portador de un catéter central abordado desde un vaso periférico, llamado catéter PICC,
gue como sabe es un catéter canalizado en las venas del brazo y que llega generalmente a la vena
cava superior. Este catéter debe mantenerlo en su domicilio para poder seguir administrandole los
tratamientos para su enfermedad y en su caso poder hacer extracciones de sangre para analisis.

El catéter PICC es un sistema seguro, pero aln asi, debe mantener unos cuidados semanales para
evitar las complicaciones o al menos para minimizar su aparicion.

Debe seguir unos cuidados del catéter en su domicilio que su enfermera referente durante la
hospitalizacién, o la enfermera del equipo de terapia intravenosa le facilitara antes del alta del
centro. Si por cualquier causa esto no ha sido asi, recuérdeles que no puede ser usted dado de alta
hasta que no se realice este proceso de aprendizaje.

Su enfermera referente en el periodo de hospitalizacion o su enfermera de familia deben facilitarles
el material necesario para el cuidado en domicilio del catéter PICC.

2. Cuidados de mantenimiento del PICC (a realizar por personal sanitario)

Los cuidados de mantenimiento del catéter PICC deben ser realizados por su enfermera de atencién
primaria:

2.1 Cura semanal (antes de la semana si el apdsito estd sucio o mojado) del punto de
puncién con clorhexidina al 2%, limpiando con gasas estériles y cubriendo el punto con aposito
transparente, siguiendo la pauta:

« Lavado de manos.

« Colocacién del campo limpio.

« Retirada del apdsito con guantes no estériles sin tocar el punto de puncion.

« Vigilar en el punto de puncién signos de infeccion (enrojecimiento, calor, induracion, dolor, etc.)

« Colocar guantes estériles y limpiar el punto de puncion con gasas estériles y suero fisiologico,
en circulos desde dentro a fuera.

« Hacer lo mismo con el antiséptico (clorhexidina al 2%)

« Vigilar el estado del cierre de los catéteres, reemplazarlos y cambiarlos de ubicacion para evitar
deterioro del catéter PICC.

« Cubrir el punto de insercion y el cierre del catéter con aposito transparente estéril.

« Para la ducha se debe envolver el brazo con film transparente.
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Nota: los fabricantes no recomiendan el uso de soluciones de yodo si el aposito es de silicona y
si es de poliuretano no recomiendan el uso de soluciones alcohdlicas.

2.2 Comprobar la permeabilidad de todas las luces del catéter mediante:
« Lavado de manos.

« Montar campo limpio.

« Ponerse guantes.

« Limpiar los tapones con una gasa impregnada en clorhexidina acuosa al 2%.

« Aspirar con una jeringa de 10cc 2 6 3 ml de sangre y desechar.

« Lavar la via con 10 ml de Suero fisiologico utilizando la técnica de “Push-Stop-Push (lavar de
forma intermitente ejerciendo presion de centimetro a centimetro) y presién positiva (cerrar la
pinza mientras estamos infundiendo los ultimos ml de suero)

« Heparinizar ambas luces del catéter con heparina de baja concentracion siguiendo el protocolo
del centro.

« Retirar la jeringa a la vez que se esta inyectando la heparina de bajo peso molecular.

3. Utilizacion del PICC

El catéter PICC puede ser usado tanto para la administracion de sustancias, incluidos los
tratamientos de nutricion parenteral, como para la extraccion de muestras venosas para analiticas.

4. Signos de alerta

Los signos a los que debe estar siempre atento para comunicar la aparicién a su enfermera de
familia 0 a su enfermera referente de hospital:

« Si nota dolor, enrojecimiento o inflamacion en la zona de insercion del catéter.
« Si tiene fiebre de mas de 38° centigrados.

« Si presenta un corddn rojo a lo largo del recorrido del PICC

« Si rezuma liquido por el punto de puncion o las zonas adyacentes.

« Si nota inflamado o hinchado el brazo donde tiene el catéter.

« Si no puede flexionar el codo del brazo donde tiene instalado el catéter.

« Si nota que el catéter se desplaza hacia la salida sujételo y acuda al hospital.

« Si nota que cada vez tiene una porcion mayor del catéter PICC fuera del punto de insercion acuda
al hospital.

« Si nota que el catéter se ha roto o pierde sangre, acuda al hospital
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