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RESUMEN

Introduccion: Milena Arias y Marlen Villegas, en el 2011, realizaron una revision
sistematica, en centros de salud con alta tasa de infecciones, por lo que
implementaron medidas preventivas, para contrarrestarlas, reduciendo las
bacteriemias asociadas a catéter en un 100%. Resar R y col., en el 2012,
realizaron un estudio en la que describieron un cumplimiento del Bundle por parte
del personal sanitario de 10 a 20%. Obijetivo: Cuantificar el cumplimiento del
“Care Bundle” para prevencién de infeccion del torrente sanguineo asociado a
catéter intravascular en el HNAAA. Métodos: Estudio no experimental,
Descriptivo-Longitudinal. Se trabajo con el programa Epidat 3.1, con una
poblacion de 1726 observaciones-dia, una proporcion esperada de 20%™), y un
nivel de confianza de 95%, obteniéndose 216 observaciones-dia. Para la
recoleccion de datos, se utilizara una lista de indicadores (checking list); cuyos
resultados seran analizados utilizando frecuencia absoluta y relativa.
Resultados: Se tuvo un total de 29 pacientes. Al tomar en cuenta los criterios de
Bundle; el cumplimiento del lavado de manos fue de 0%. El uso adecuado de
clorhexidina, fue de 33,3% y la limpieza del puerto de inyeccion de 76.8%. Un
81,5%, utiliz6 de manera correcta las barreras maximas. Respecto al adecuado
sitio de insercién del catéter y la revision del mantenimiento necesario de la via,
el cumplimiento fue de 100%. Del total de pacientes estudiados, 17 de ellos
sufrieron de IIH. Conclusiones: El cumplimiento de los cinco (05) items del care
Bundle de prevencion de infeccidn del torrente sanguineo por catéter central, fue

de 0%.

Palabras clave: Bundle, bacteriemia, catéter via central.
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ABSTRACT

Introduction: Milena Arias and Marlen Villegas, in 2011, conducted a systematic
review, health centers with high rate of infections , so it implemented preventive
measures to counter them , reducing catheter-related bacteremia by 100 %.
Resar R et al. in 2012 conducted a study in which they described a Bundle
compliance by health staff 10-20 %. Objetives: Quantifying compliance "Care
Bundle" for preventing bloodstream infections associated with intravascular
catheter AAANH.

Methods: Studio not experimental, Descriptive-Longitudinal, quantitative
approach. We worked with the Epidat 3.1 software, with a population of 1726
observations-day, an expected ratio of 20% and a confidence level of 95%,
yielding 216-day observations. For data collection, a list of indicators (checking
list) will be used; the results will be analyzed using absolute and relative
frequencies.

Results: A total of 29 patients were reported. By taking into account the criteria
Bundle; compliance with handwashing was 0%. Proper use of chlorhexidine, was
33.3% and cleaning the injection port 76.8%. 81.5% used correctly maximum
barriers. Regarding the appropriate catheter insertion site and review the
necessary track maintenance, compliance was 100%. Of the patients studied, 17
of them suffered from II1H.

Conclusions: Compliance with the five (05) items of care Bundle prevention of

infection of the bloodstream by central catheter was 0%.

Keywords: Bundle, bacteriemia, central line catheter.
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INTRODUCCION

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Segun el Centers for Disease Control and Prevention (CDC), define a las
infecciones asociadas a cuidados sanitarios; comunmente llamadas,
infecciones intrahospitalarias, como: “todo cuadro clinico, localizado o
sistémico, que es el resultado de una reaccion adversa debida a la presencia
de uno o varios agentes infecciosos 0 sus toxinas, sin evidencia de que
estuviese presente o en fase de incubacién en el momento del ingreso

hospitalario”.(1)

Segun el Proyecto EPINE-2008 (Estudio de Prevalencia de las Infecciones
Nosocomiales en Espafia), se identificé que el 25.5% de infecciones
nosocomiales era de infeccion respiratoria, 21,4% urinaria, 20.6% quirurgica

y 15.4% correspondian a bacteriemia.(1)

En 2006, el National Healthcare Safety Network (NHSN) reportd, que en
Estados Unidos se tenia una tasa de promedio de bacteriemias asociadas a
catéteres intravasculares, principalmente de catéter venoso central (CVC) de

1.5 por 1000 dias-catéter.(2)

La infeccién relacionada a catéteres centrales constituye una de las
principales complicaciones de su uso a nivel hospitalario, razdn por la cual la

Infectious Disease Society of America (IDSA), menciona que es una de las



infecciones mas estudiadas en la UCI, ya que tiene tasas de incidencia de

2.9y 5.3 por 1000 dias-catéter al afio, y una mortalidad de 0% a 35%.(3)

En México (2006-2008), se observé que de un total de 6411 catéteres
intravasculares instalados, las tasas de bacteriemia asociada a CVC, fueron
de 2.7 a 5.4 por 1000 dias-catéter. La mortalidad asociada a la bacteriemia
nosocomial primaria depende tanto de factores externos como propios del

paciente.(4)

Para poder contrarrestar el progreso de estas tasas de incidencia, en 2001 el
Voluntary Hospital Association (VHA) solicité al Institute for Healthcare
Improvement (IHI) colaborar con una iniciativa llamada: Diseno idealizado de
la Unidad de Cuidados Intensivos (IDICU). Ambas organizaciones tuvieron
como objetivo, mejorar los procesos de atencion critica, llevando la calidad
de atencion a los mas altos niveles de fiabilidad; logrado asi mejores
resultados, gracias al apoyo de un equipo multidisciplinario. Estas mejorias
se llevaron a cabo, mediante la creacion y aplicacion de los “BUNDLE”, que
vienen a ser paquetes de medidas para evitar los eventos adversos

infecciosos. (5)

Los primeros dos Care-Bundle, que se crearon fueron, los referentes a
Neumonia asociado a ventilador mecanico e infeccion de torrente sanguineo
(ITS) asociado a Catéter intravascular (CVC, catéter central de insercién
periférica, catéter umbilical), en el presente estudio se analizara solo el ultimo

de estos, el cual se basa en los siguientes criterios:

e La higiene de manos.



e Precauciones de barrera maximas

e Clorhexidina, para antisepsia cutanea.

o Optima seleccion del sitio del catéter, con la evitacién del uso
de la vena femoral para el acceso venoso central en pacientes
adultos.

e Revision diaria de la necesidad de la linea, con la pronta

eliminacion de lineas innecesarias.

Posteriormente a la aplicacién de estas medidas de control, se entrevistd en
el 2007 a los hospitales que habian adquirido esta implementacion; con un
cumplimiento de ejecucion de 95%, informaron que la tasa de bacteriemia

disminuyé hasta en un 66%.(5)

1.2Formulacién del problema

¢, Cual es el cumplimiento del “Care Bundle” para prevencion de infeccion del
torrente sanguineo asociado a catéter intravascular en los servicios de UCI,
UCIN y Neonatologia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en

Enero-Febrero del 20157

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Cuantificar el cumplimiento del “Care Bundle” para prevencion de infeccion
del torrente sanguineo asociado a catéter intravascular en los servicios de

UCI, UCIN y Neonatologia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.



1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar el cumplimiento de higiene de manos en personal de salud que
atendi6 a pacientes con catéter central.

e Identificar el cumplimiento del uso de precauciones de barrera maximas,
por el personal de salud que manipuld el catéter central.

e Identificar el cumplimiento del uso de antiséptico cutaneo durante la
insercion del catéter por parte del personal de salud.

e Identificar el cumplimiento de la limpieza de puerto de inyeccion, durante

el uso diario del catéter intravenoso, por el personal de salud.

1.4 Justificacién de la investigacion

Desde hace unos afios atras, las infecciones intrahospitalarias constituyen un
importante problema de salud publica, ya que se ven asociadas a un mayor
numero de casos de morbi-mortalidad, causando un mayor impacto en
aquellos pacientes en estado critico. Este problema no solo afecta a los

pacientes, sino también a la familia, la comunidad y el estado.

En el 2008, se evaluaron 1578 historias clinicas, donde se hallaron que 127,
presentaban infecciones intrahospitalarias, de las cuales la mas comun fue la
neumonia con 25.5%, seguida de infeccion de tracto urinario, infeccion de

herida operatoria y bacteriemia, con 24.4%, 11% y 6.3%, respectivamente.(6)



En el Peru entre enero del 2009 y diciembre del 2012, los establecimientos
de salud informaron 15 679 casos de infecciones intrahospitalarias, donde

2417 (15,4%) fueron infecciones del torrente sanguineo.

Entre los servicios de mayor vigilancia, como son Medicina Interna, UCI,
neonatologia y cirugia, se encontraron que la mayor tasa de densidad de
incidencia respecto a infecciones del torrente sanguineo fue en el area de
neonatologia, con una cifra de 5,60 por 1000 dias de empleo de catéter de
via central; mientras que en el servicio de UCI se encontro, 2,45 por 1000

dias-paciente.(7)

En el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, se informé que la
infeccion del torrente sanguineo ocupa el tercer puesto en frecuencia de
todas las infecciones nosocomiales, con un 30.3% de prevalencia, dentro de
la cual se clasificaron en, sepsis clinica, bacteriemia vy flebitis, presentando

un 15.15%, 9.09% y 6.06% de prevalencia respectivamente.(8)

Como podemos observar las bacteriemias nosocomiales secundarias; es
decir, las relacionadas al uso de catéteres intravasculares, poseen una
tendencia de infeccion creciente, razén por la cual es necesario, es estudio
epidemiologico de estas, asi como también, promover la prevencion de

dichos eventos, mediantes técnicas accesibles.

1.5 Limitacion de la investigacion
Un inconveniente, para el desarrollo del presente estudio, es que se necesita

de una observacion constante, constatando el uso de las medidas de care



Bundle durante la insercion, el uso diario y el retiro del mismo; sin embargo,
la descripcion del cumplimiento de las normas, sera evaluada en cualquiera

de los momentos de manipulacién antes mencionados.

1.6 Viabilidad de la investigacion

El presente proyecto reune caracteristicas, condiciones técnicas y operativas
que aseguran el cumplimiento de sus metas y objetivos, ya que se tiene
disponibilidad de fuentes de informacion, acceso a areas restringidas, como
UCI, UCIN y neonatologia; ademas de, laboratorio, material, asesoria
metodoldgica y disponibilidad de tiempo, para lograr la elaboracion y

ejecucion del proyecto.

1.7 Antecedentes de la investigacion

La OMS (Washington 2011), publicé un reporte, que consistia en estudios
multi-céntricos, revisiones de vigilancia de diferentes paises del mundo. El
sistema NNISS (National Nosocomial Infection Surveillance System) de
EE.UU, aporté que existe una alta frecuencia de infeccién asociada con el
uso de dispositivos invasivos, tomando como principales, el uso de catéteres
intravasculares, urinarios y ventiladores mecanicos. Dentro de los datos
obtenidos, se hallé que el 87% de bacteriemia se relaciona con el uso de

catéter via central.



El NNISS, realizé una revision sistematica; durante los anos 1995 al 2010, de
los paises con altos y bajos ingresos econdmicos, con la finalidad de
determinar las densidades de incidencia acumulada, de infecciones

asociadas a asistencia sanitaria, en estos paises.(2)

En los paises con ingresos altos, la incidencia acumulada de infeccion
relacionada con CVC fue menor con relacion a los de bajos ingresos,
obteniendo un promedio de 3,5 por 1000 dias-catéter (2.4- 4.1 por 1000 dias-
catéter), frente a un 12.2 por 1000 dias-catéter (10.5 - 13.9 por 1000 dias-

catéter) en estos ultimos.(2)

Asi mismo, se establecieron comparaciones, con los datos disponibles de la
Red Nacional de Seguridad Sanitaria de EUA (NHSN, 2006-2008), el sistema
de vigilancia de infeccion hospitalaria Aleman (Krankenhaus Infektions
Surveillance System — KISS, 2004-2009) y el Consorcio Internacional de
Control de Infecciones Nosocomiales (INICC, 2003-2008), donde las
incidencias acumuladas en cada uno de ellos, respecto a infeccion del
torrente sanguineo con relacion a CVC, fueron de 2,1; 1,3 y 7,4 por 1000

catéter-dias, respectivamente.(2)

Milena Arias y Marlen Villegas, en el 2011, realizaron una revisidon
sistematica, sobre estudios de centros de salud, que tenian como
problematica, una alta tasa de infecciones y que implementaron medidas
preventivas, para contrarrestarlas. De los 6 estudios validos, los que
implementaron el uso de bundles, fueron: Innovative bundle wipes out

catheter-related blood stream infections. (Harnage, 2008), donde se encontré



que la utilizacion de bundles, en un lapso de 3 afos, redujo el numero de
bacteriemias asociadas a CVC en un 100%. Otro estudio, menciona que hubo
una significativa disminucién de infecciones, cuando se aplicaron las
siguientes pautas preventivas; precauciones maxima de barrera, lavado de
manos, preparacion de la piel con gluconato de clorhexidina al 2%, el uso de

un carrito de la linea central y, finalmente, la evitacidén de la linea femoral.(9)

Londofio Angela y colaboradores (Chile, 2009-2010), realizaron un estudio,
teniendo como objetivo, identificar la frecuencia de infecciones por CVC. Se
obtuvo que la incidencia bacteriemia fue de 11%, con una densidad de 9 x
10% dias-catéter, el germen con mayor porcentaje de aislamiento fue
Staphylococcus coagulasa negativo, con un 83,4% de incidencia; ademas,
entre otros resultados, se obtuvo que la duracién de los CVC fue de 10 a 13,9
dias; la principal indicacion de insercién, fue para nutricion parenteral, en un
50%. Se concluy6 que para disminuir o evitar la progresiva colonizacion, se

recomienda implementar Bundle para prevencion de estas infecciones.(10)

Carlos Arturo Alvarez y col. (Colombia, 2010), realizaron una busqueda
sistematica, con el fin de obtener, guias de practica clinica que se encarguen
de la prevencion de infeccién asociadas a dispositivos. Las infecciones de
torrente sanguineo, causan una alta tasa de morbilidad y 35% de mortalidad.
Se estudié a nueve hospitales por un tiempo de tres anos, y se obtuvo una
tasa de infeccione de 11,3 casos x 102 catéter-dia, y una tasa de letalidad de
18,5%. Teniendo estos resultados, se concluyd que es necesaria la
implementaciéon de estrategias preventivas, respecto a este tipo de

infecciones.(11)



EsSalud (Peru, 2012), notificd el numero de infecciones intrahospitalarias de
34 hospitales a nivel nacional, donde se notificaron 1599 IIH en el transcurso
del afno de estudio, el 13% de estas correspondié a infecciones del torrente

sanguineo.(12)

De los servicios vigilados, el 44% corresponden a los servicios de UCI, UCIN
y neonatologia (19%, 15% y 10%, respectivamente), que son los servicios
donde se encontro bacteriemias relacionado al uso de CVC, de la cual se
tiene una tasa de incidencia nacional de 4.6 por 1000 dias catéter venoso
central. Entre los mencionados servicios de hospitalizacion, la mayor tasa de
incidencia es en Neonatologia con 11.7 por 103 dias-catéter, seguido de UCI
pediatrica, con 5.4x103dias-catéter y UCI y UCIN de adultos con 2.3 por 103

dias-catéter, cada uno.(12)

1.8 Bases tedricas

INFECCION INTRAHOSPITALARIA

1. Definicién.- Las infecciones intrahospitalarias (lIH), infecciones
nosocomiales o infecciones adquiridas en el hospital, son definidas como
aquellas causadas por gérmenes hospitalarios, adquiridas por los pacientes
después de las primeras 48 horas de ser hospitalizados y que pueden iniciar
sus manifestaciones clinicas hasta 30 dias después del alta hospitalaria, con
o sin confirmacién bacterioldégica. La infeccibn no esta presente ni

incubandose al momento del ingreso del paciente al hospital; en el caso de



implantes protésicos, las IIH del implante pudieron ocurrir hasta un afio
después del alta hospitalaria. La prevalencia de estas infecciones, se toma
como un indicador de calidad, que contribuye en la medicion de la eficiencia
hospitalaria. Para poder controlarlas, se necesita tener el debido
conocimiento sobre el tipo, incidencia, tratamiento y prevencion de las

mismas, involucrando a todo el personal sanitario en el control de estas.

Los principales servicios, en los cuales se realiza vigilancia activa, son la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Unidad de cuidados Intermedios
(UCIN), Neonatologia, Cirugia Cardiovascular, Cirugia General, Gineco-
Obstetricia y Cirugia Pediatrica, que son las que mayor tasa de morbi-

mortalidad por infeccién intrahospitalaria.

2. Factores de riesgo.- segun factores del paciente, tenemos:

a. Factores Intrinsecos: edad del pacientes, enfermedad de base,
inmunodepresién, estado nutricional, enfermedades cronica, etc.

b. Factores extrinsecos: procedimientos invasivos, microorganismos

endémicos intrahospitalario, resistencia bacteriana, visitantes, etc.

INFECCION ASOCIADO A DISPOSITIVOS SANITARIOS

1. Generalidades.- Actualmente la infecciones intrahospitalarias asociados a
dispositivos de ayuda sanitaria, han cobrado mayor interés, debido a su alta
tasa de morbi-mortalidad. Ante esta nueva problematica, se crearon los care
Bundle, que se basa en una lista de practicas a nivel sanitario, con finalidad

preventiva. En este estudio nos enfocaremos en la prevencion de Infeccion
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del torrente sanguineo por catéter intravascular de linea central, como son:
CVC, catéter central de insercion periférica (PICC), catéteres umbilicales, los
cuales, son basicamente estudiados, en tres de los servicios de mayor
vigilancia; estos son: UCI, UCIN y Neonatologia, donde este ultimo presenta

la mayor tasa de incidencia.(12)

2. Utilidad de Catéter intravascular.- Dentro de los catéteres a estudiar,

tenemos los venosos y arteriales.

En el servicio de Neonatologia se utiliza mayormente, catéter arterial

umbilical (CAU), y catéter central de insercion periférica (PICC).

Mientras que en los servicios de UCI y UCIN, se realiza mayor uso de la
cateterizacion venosa central (CVC), es aquella donde se inserta en forma
percutanea un catéter; de silicona o poliuretano, biocompatible, en el espacio
intravascular, a través de un acceso venoso, con el fin de administrar
soluciones, medicamentos, nutricion parenteral, monitoreo hemodinamico,
plasmaféresis, medios de contraste y realizar pruebas diagnésticas, etc. Son
aquellos dispositivos mas usados en las unidades de cuidados

intensivos.(13)

3. Patogenia.- El origen de la infeccion puede ser por varios mecanismos
(Figura 1), esta implica colonizacibn de los microorganismos y su
diseminacion a nivel sanguineo. Las tasas de infeccidon asociadas al uso de

este tipo de dispositivos han ido en aumento en las ultimas décadas, lo cual
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se ha visto que se debe a su mayor uso y a la mayor complejidad de los

pacientes en quienes se utilizan.(14)

Figura 1: Vias de colonizacion del catéter.

Brotes auto
limitados.

Manipulacién en la

Contaminacién desde

Diseminacion

Fuente: J. Garcia-Rodriguez, et al. El microbidlogo y la infeccion asociada a catéter. RevEspQuimioter 2010;23(2):53-62

Contaminacion desde la piel. Los microorganismos pueden acceder
por capilaridad a través del tunel dérmico que queda alrededor del
catéter hasta alcanzarla punta. Esta via es la mas frecuente, presenta
el 70-90 % de las infecciones de catéteres de corta duracién, por eso
la mayor parte de los microorganismos implicados proceden de la piel.
Manipulacion en la conexion. Manifiesta el 10-50% de los casos de
infeccion. Se debe a presencia de Microorganismos en la luz del

catéter. Es frecuente en catéteres de larga duracion.

En estos dos primeros puntos, se debe tener en cuenta la presencia
de facilitadores, lo que condicionaria a un mayor riesgo de

contaminacion cutanea, seguida por una diseminacién sanguinea.

Por diseminacion hematdgena. Se obtiene el 3-10% de los casos.
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iv. Por contaminacion de la infusion que se esta utilizando. Aunque no
muy frecuente (<3%), suele presentarse en brotes autolimitados
causados por microorganismos poco habituales en este tipo de
infecciones, Enterobacter spp. Serratia marcescens; Malassezia spp,

etc.

En un estudio realizado en Espafia, se tomaron datos publicados por el Estudio
Nacional de Vigilancia de Infeccién Nosocomial en UCI (ENVIN), lo cual indica
que para el afo 2008, los principales microorganismos responsables de las

bacteriemias son los gramnegativos. (Cuadro 01)

Cuadro 01. Microorganismos aislados en bacteriemias asociadas a catéter

(ENVIN-2008) y en puntas de catéter (Hospital La Paz 2008).

MICROORGANISMO Bacteriemias (Oa) Puntas (%)
ENVIN 2008 La Paz 2008
Staphylococcus coagulasa negativa 47,83 39,9
Enterobacterias 19,57 17
Bacilos gramnegativos 10,87 188
no fermentadores
Enterococcus spp. 9 117
Staphylocaccus aureus 2,79 448
Candida spp. 7,768 9.8

Fuente: J. Garcia-Rodriguez, et al. El microbidlogo y la infeccion asociada a catéter. RevEspQuimioter 2010;23(2):53-62

4. Signos y sintomas.- La principal infeccion relacionada a catéter

intravascular que se presenta, es la bacteriemia (70%), las cuales depende
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de su relacion con el catéter o los liquidos de infusién. El principal signo de
esta es la presencia de fiebre aislada, sin ninguna otra sintomatologia.(1;15)
Debido a la diseminacion de la infeccion se pueden presentar; trombosis
séptica, embolismo séptico y endocarditis. La tasa de letalidad, va de 3 a

44%.(14)

5. Diagnostico.- Como ya hemos mencionado, la infeccion mas frecuente es
la bacteriemia, que puede o no complicarse con dafio local o sistémico. EI S.
aureus, esta mas relacionada a las infecciones a distancia, que pueden llegar

a causar shock séptico y fallo multi-organico.

He ahi necesario establecer, criterios diagndsticos (clinicos y laboratoriales),
que nos ayuden a identificar si estamos frente a un cuadro de bacteriemia o
no, estos criterios segun la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica, de Estados

Unidos, son: (4)

a. Criterio 1: paciente que tiene un patégeno reconocido (no
contaminante) en uno o mas hemocultivos, no relacionado con
infeccion en otro sitio.

b. Criterio 2: Paciente que tiene uno o mas de los siguientes sintomas:
fiebre (T°> 38°C), escalofrios, hipotensidén, asociado con signos,
sintomas y resultados de laboratorio no relacionados con infeccion de
otro sitio y la presencia de microorganismos comensales en piel,

obtenidos en dos 0 mas cultivos en tomas separadas.
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6. Prevencion.- Toda infeccidon nosocomial, es evitable, si se lleva a cabo un
programa sanitario, que tenga como objetivos, disminuir la incidencia de
estas, bajo la aplicacion de normas y obligaciones por parte de todo el
personal de salud. Estas normas deben de establecerse en base a estudios

y evidencia que abalen su efectividad en la reduccion de infecciones.

Dada esta necesidad, se han creado unos Bundles o paquetes de
intervenciones, que constan generalmente de 3 a 5 items, los cuales al
aplicarlos, son eficaces en la reduccion de las tasas de incidencia de una

infeccion o dafio especifico y ademas son costo-efectivos.

El Dr. Peter Pronovost, fue el primero en establecer el primer Bundle
relacionado al método de insercion y manejo de los catéteres venosos

centrales.(16)

En el 2001, el Voluntary Hospital Association (VHA) y el Institute for
Healthcare Improvement (IHI), disefiaron un care bundle, relacionado a
infecciones del torrente sanguineo (ITS) asociado a CVC, el cual se basa en

los siguientes criterios (5;11):

a. La higiene de manos.
o Antes de acceder al sitio de insercion del catéter o antes de su
cuidado, se deben lavar las manos con jabdn antiséptico o soluciones
a base de alcohol. (1a/A)
o Antes de manipular el dispositivo intravascular para sus cuidados,

como cambio del apdsito, manipulacion del catéter o administracion de
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un medicamento, se necesita un adecuado lavado de manos, y usar
guantes limpios con la técnica aséptica de no tocar o usar guantes
estériles. El uso de guantes estériles no obvia el lavado de las manos.

(1a/A)

b. Gluconato de Clorhexidina, para antisepsia cutanea, al momento de la
insercion del catéter.

o Para la limpieza del sitio de insercion de los catéteres vasculares
centrales, se prefiere el uso de una solucion con clorhexidina
(preferiblemente, gluconato de clorhexidina al 2% mas alcohol
isopropilico al 70%); el secado de la solucién en la piel se hace al
medio ambiente. (1a/A)

o La piel donde se vaya a insertar el catéter central, se descontamina
aplicando una solucion con clorhexidina. Si existen antecedentes de
hipersensibilidad a la clorhexidina, se aplica yodo povidona, como
antiséptico, como paso obligatorio previo a la colocacion del
dispositivo intravascular. (1a/A)

o Antes de la manipulacién diaria del catéter, se recomienda desinfectar
los conectores sin aguja y puntos de inyeccién antes de acceder al
catéter. (Evidencia Il), dicha limpieza se realizara friccionando
enérgicamente dicha zona con preparacion alcohélica de clorhexidina,
alcohol al 70%, o yodo povidona, durante no menos de 5

segundos.(17)
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c. Precauciones de barrera maximas.

o Barrera de maxima esterilidad (gorro, mascarilla, bata estéril, guantes
estériles y pafo estéril grande que cubra por completo al paciente)
durante la insercion de CVC reduce sustancialmente la incidencia de
bacteriemia en comparacién con las precauciones generales (guantes
estériles y pafios pequefios).(18)

o Parala curacién del sitio de insercién del catéter se deben preferir los
apositos estériles, transparentes, semipermeables, de poliuretano, a

las gasas estériles convencionales. (1b/A)

d. Optima seleccion del sitio del catéter, con la evitacién del uso de la vena
femoral para el acceso venoso central en pacientes adultos.
o En el caso de dispositivos no implantables (non tunnelized), si no
existe contraindicacion, se prefiere la via subclavia sobre la via yugular
y la femoral como sitio de su insercion. (2b/B).
o Sise anticipa la necesidad de un catéter central por un periodo mayor
de cuatro semanas, se prefieren los catéteres implantables

(tunnelized). (1a/A).

e. Revision diaria de la necesidad de la linea, con la pronta eliminacion de
lineas innecesarias.
o Retirar sin demora todo catéter intravascular que no sea necesario.

(categoria, 1A).
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o No se recomienda el cambio rutinario de los catéteres centrales, como
medida para prevenir la infeccion relacionada con los mismos. (1a/A).
o Si existe alguna sospecha de infeccion relacionada con el acceso
venoso central o en caso de mal funcionamiento del mismo aunque el
examen microbiolégico sea negativo, se debe retirar; se prefiere el
cambio del catéter central por una nueva via mediante una nueva

puncion. (1a/A).

1.9 Definiciones conceptuales

a. Bacteriemia: Presencia de bacterias en la sangre, es una respuesta
inflamatoria sistémica caracterizada por hipertermia, taquicardia,
hiperventilacion, y con hemocultivos positivos.

b. Bundle: Grupo de practicas clinicas basadas en la mejor evidencia
disponible que cuando se realizan en conjunto y en forma confiable,
producen un resultado sinérgico. Para lograr el resultado esperado, se
debe permitir que el paquete de cuidado se de en todas las
intervenciones, en todos los pacientes y en todos los momentos.

c. Barreras maximas: deben utilizarse mascarilla, gorro, bata, campo y
guantes estériles; estas medidas, son tanto para las personas que
realizan el procedimiento como para los ayudantes y colaboradores. El
cumplimiento de esto se evidenciara, al observar la envoltura de cada de

los productos, en los cuales debera decir que es estéril.
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d. Gluconato de Clorhexidina, para antisepsia cutanea: para la asepsia,

previa insercion del catéter, preferentemente, se utilizara una solucién de
clorhexidina al 2%. En el caso de hipersensibilidad a esta, se utilizara
alcohol 70° o povidona yodada. El antiséptico debe secarse
completamente antes de la insercion del catéter. En el caso de usar
povidona yodada, se esperara un tiempo minimo de dos minutos.
Antes de la manipulacion diaria del catéter, se recomienda desinfectar los
conectores sin aguja y puntos de inyeccion antes de acceder al catéter.
(Evidencia Il), dicha limpieza se realizara friccionando enérgicamente
dicha zona con preparacion alcohdlica de clorhexidina, alcohol al 70%, o
yodo povidona, durante no menos de 5 segundos.

e. Eliminacion de lineas innecesarias: se debera retirar cualquier catéter
que no sea absolutamente imprescindible. Valorar el cambio de un catéter
de multiple luz por uno de menos luces cuando éstas ya no sean
imprescindibles.

f. Lavado de manos: Se debe realizar antes y después de la manipulacién
del catéter. Se debe utilizarse agua y jabén antiséptico (gluconato de
clorhexidina), durante un minimo de 15 segundos.

g. Sitio de insercién del catéter: se debera seleccionar el lugar de insercion
valorando el riesgo de infeccion frente al riesgo de complicaciones
mecanicas. Cuando no es posible la insercion en vena basilica, utilizar
preferentemente la via subclavia. Si no es posible se utilizara la via

yugular, femoral o axilar.
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Se utilizara las vias subclavias excepto en los casos en los que este
contraindicado; como: deformidades anatdmicas, alteraciones de la

coagulacion, enfermedad renal si puede requerir dialisis.

. MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipo de investigacion

Segun el método empleado, el presente estudio es de tipo no experimental,

ya que no manipula el factor de estudio.

Segun el nivel de conocimiento generado, corresponde a un estudio de nivel

II; es decir, Descriptivo-Longitudinal, de enfoque cuantitativo.

2.2 Poblacion y muestra

Poblacion: El servicio de UCI, cuenta con 10 camas, en UCIN, son 8 camas,

y en Neonatologia (UCI y UCIN), 8 incubadoras.

Promedio de estancia hospitalaria, en el servicio de UCI es de 8 dias-cama,
(Estadistica de la Oficina de Inteligencia Sanitaria, Diciembre 2014), UCIN 18

dias-cama y Neonatologia de 8 dias-cama.
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Muestra: se trabajo con el programa Epidat 3.1, con una poblacion de 1726

pacientes-dia, una proporcion esperada de 20%“, precision absoluta de 5%

y un nivel de confianza de 95%, obteniéndose 216 pacientes-dia.

El muestreo fue no probabilistico consecutivo.

2.3 Operalizacion de variables

INDICADORES CATEGORIAS ESCALA
VARIABLE DIMENSION DE MEDIDA
Cumplimiento
Higiene de estricto de lo Sl .
" Ordinal
manos establecido
NO
- Si
Guantes estériles
NO
Bata/mandilén S|
Barreras NO .
N Ordinal
maximas Si
Gorro
NO
BUNDLE ! Sl
Mascarilla
NO
L Clorhexidina
Antlsgpt|co Yodo povidona Nominal
cutaneo
Alcohol yoyado
Sitio i . Subclavia
itio |nse’r0|on Yugular Ordinal
de catéter
Femoral
Mantenimiento S|
de CVC Ordinal
innecesario NO
En dias, meses
EDAD 0 anos Razon
cumplidos
UCl
SERVICIO UCIN Nominal

Neonatologia
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INDICADORES | CATEGORIAS ESCALA

VARIABLE DIMENSION DE MEDIDA

CcVvC
I:'APSE[T)ER PICC Nominal

UMBILICAL

Insercion de CVC
MOMENTO DE iari .
EVALUACION Rofiro 5 cambio Nominl
de CVC

INFECCION Sl Ordinal
NOSOCOMIAL NO
DIAS
PERMANENCIA Razon
DE CATETER

2.4 Técnicas de recoleccion de datos

En el presente trabajo de investigacion, se utilizé como técnica de recoleccion
de datos, una lista de indicadores (checking list), que comprueba el

cumplimiento o no de cada uno de los items, por parte del personal de salud.

La recoleccion de datos se realizd en los servicio de UCI, UCIN vy

Neonatologia del HNAAA.

Para poder evaluar los procedimientos, se pidid permiso y colaboracion al
personal sanitario, para que comunique el horario en el cual se realizé la
manipulacion de dicho catéter. La observacion de dicho procedimiento fue

evaluada diariamente.

La ficha, consta de dos partes, donde; la primera se recolecté la edad del
paciente, el servicio en el que se encuentra y el numero de dias de

permanencia del catéter.
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La segunda parte se basa en la lista de indicadores de prevencion, respecto
a las bacteriemias por catéter central, la cual consta de 7 items, de la cuales
5 corresponden a las medidas del Bundle, donde; se verificd si se aplican o
no, durante el seguimiento continuo de cada paciente. Se tomé en cuenta el
adecuado lavado de manos, uso de barreras maximas; como tercer punto, la
antisepsia con clorhexidina y uso de campo estéril, durante el momento de
insercion o cambio de este; mientras que, durante la evaluacion de uso diario,
se evalud si se realiza la limpieza de puerto de inyeccion, o conectores.
También se tomo en cuenta el tipo de catéter a insertar, su localizacion y si

el paciente desarrolla una infeccion intrahospitalaria o no.

Las evaluaciones se realizaron al momento que el personal sanitario,
meédicos, licenciadas en enfermeria o profesionales en aprendizaje,
manipulaban el catéter de via central. Estos fueron evaluados
constantemente durante 30 dias, entre las 13 y 16 hrs, y en algunas
oportunidades a las 8hrs. En el servicio de Neonatologia la insercion y
cuidado del catéter PICC, estaba a cargo de la licencia en enfermeria, el uso
de dicho catéter fue principalmente para la nutricion parenteral, para la cual
se realizaba el cambio de linea arterial a las 13:30hrs. En UCIN se observé
mayormente el uso diario del catéter, para administracion de medicamentos
la cual se llevaba a cabo a partir de las 14 hrs. Debido al estado de los
pacientes en el servicio de UCI, no se tenia un horario especifico de
administraciéon de medicamentos, por lo que se observaba por las manana
como por horas de la tarde, captando el maximo de observaciones durante

su uso diario o insercion.
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A parte de evidenciar el cuidado de la via, se verific6 datos clinicos,
laboratoriales y diagndsticos registrados en la historia clinica, para poder

determinar la presencia de infeccion intrahospitalaria.

2.5 Técnicas para el procesamiento de la informacién

v’ Estadistica descriptiva, con frecuencias absolutas y relativas para las
variables cualitativas y media, desviacion estandar para las cuantitativas.
Usando Excel para Windows para crear la base de datos, y para el analisis

SPSS version 19.

2.6 Aspectos éticos

En la presente investigacion, no se hace referencia a los nombres de los
pacientes, por lo que no es necesario solicitarles consentimiento informado,
ya que solo verificaremos, el procedimiento del personal de salud, frente a la
insercion, manipulacion o retiro del dispositivo sanitario. Al mismo tiempo, no
se tomara en cuenta el nombre de las personas encargadas de realizar dicho
procedimiento, por lo que el presente estudio, muestra que tendra la
confidencialidad debida, respecto a la relacion personal de salud -

procedimiento.

Para acceder a los servicios de UCI, UCIN y Neonatologia del HNAAA-Red

Asistencial Lambayeque-EsSalud, se solicité permiso a la gerencia de dicha
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red, a través de la oficina de Capacitacion y evaluado por el comité de
investigacion. Ademas se solicitd personalmente permiso a los jefes de
dichos servicios, los cuales accedieron a la realizacion del trabajo de

investigacion.

lll. RESULTADOS

La informacion se obtuvo, observando el cuidado del catéter de via central,
en tres tiempos: insercion, uso diario y cambio/retiro, y se verifico el cumplimiento
de los puntos correspondientes al Bundle. Se contd con un total de 29 pacientes
y 216 observaciones, siendo en el Servicio de Neonatologia 82 observaciones

(38%), UCI 81 (37,5%) y UCIN 53 (24,5%). (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de observaciones-dia por Servicio

SERVICIO OBSERVACIONES-DIA PORCENTAJE
UCl 81 37,5%
UCIN 53 24,5%
NEONATOLOGIA 82 38%
TOTAL 126 100%

La edad de los pacientes correspondientes a los servicios de UCI y UCIN

adultos, oscilo entre 34 a 87 anos; con una media de 63 afios y desviacion
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estandar de 16.3; mientras que en los ambientes de Neonatologia fue de 3 a 26

dias de nacido, con una media de 9 dias y desviacion de 8,34.

Referente a los dias de permanencia del catéter, Neonatologia por los
diagnosticos y tipo de pacientes (prematuros), cuentan con una permanencia
maxima obtenida de 26 dias. En el servicio de UCIN es de fue de

aproximadamente 20 dias; mientras que en UCI es de 10 dias.

Tomando en cuenta los criterios de Bundle; analizaremos la frecuencia de

cumplimiento una por una. (Grafico 1)

El uso de clorhexidina, se evalué mientras se realizaba la insercidn o cambio
de la via central, los cuales fueron un total de 18 observaciones, obteniéndose
un uso adecuado en 6 de ellas, correspondientes en su totalidad al servicio de
Neonatologia, contra 12 en las que no se utilizd, correspondientes a los servicios
de UCI y UCIN. Dentro de este punto, se observo la limpieza del puerto de
inyeccion durante el uso diario de la via, se obtuvo 194 observaciones, con una
limpieza adecuada de 76.8% y un 23.2% de uso inadecuado. Al evaluar el uso
de barreras maximas, nos encontramos con un 81,5% de cumplimiento por parte

del personal de salud, frente a un 18,5% que fallo.

En los dos ultimos puntos del Bundle, se obtuvo un cumplimiento del 100%; estos
son: el adecuado sitio de insercidén del catéter y la revisién del mantenimiento

necesario de la via central. (Gréfico 1)
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GRAFICO 1. Cumplimiento de cada item del care bundle para prevencién
de bacteriemia por catéter central, en los servicios de UCI, UCIN y

Neonatologia del HNAAA, enero-febrero, 2015

120%
100% 100%
100%
0,
. 76.80% 81.50%
(o]
60%
40% 33.30%
20%
0%
O% T T T T
Lavado de Uso Limpieza de Barreras Lugar éptimo de Mantenimiento
manos clorhexidina puerto maximas insercion necesario del
catéter

Referente al lavado de manos se encontré un 100% de incumplimiento
(Gréfico1), dividido entre un inadecuado lavado de manos (error en uno de los
pasos de dicho procedimiento) de los cuales fueron 68,5% (148 observaciones),
y un 31,5% (68 observaciones), que no realizaron dicho procedimiento. (Grafico

2)

27



GRAFICO 2. Lavado de manos en los servicios de UCI, UCIN y

Neonatologia del HNAAA, enero-febrero, 2015

W Inadecuado lavado de
manos

W Ausencia de lavado de
manos

El tipo de catéter mas frecuente en la evaluacion fue, el catéter venoso central
(CVC) con un 65,3%, frente a un 34,3% de frecuencia correspondiente al catéter
central insertado percutaneamente (PICC) y un 0,4% al catéter umbilical. La
localizacion de insercidon mas frecuente fue la via subclavia con un 46,3%, la via
yugular con un 19% vy las vias del PICC (vena mediana, braquial, pericraneal)

utilizadas en Neonatologia con un 34,3%. (Grafico 3)
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GRAFICO 3. Frecuencia de tipo de catéter central, utilizado en los

servicios de UCI, UCIN y Neonatologia del HNAAA, enero-febrero, 2015

0.40%

mCVC
HPICC

B UMBILICAL

Se evaluaron 16 procedimientos de insercion (7,4%), 194 correspondientes

al uso diario de la linea (89,8%) y 6 respecto a retiro/cambio (2,8%).

Después de haber evaluado cada punto del Bundle por separado, analizamos
el cumplimiento de los 5 items por observacién diaria, encontrandonos con un
porcentaje de cumplimiento de 57,9% (4 items), 38,9% (3 items) y 3.2% (2 items)

por observacion-dia. (Tabla 2)
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TABLA 2. Cumplimiento de Bundle por observacién-dia, en los

servicios de UCI, UCIN y Neonatologia del HNAAA, enero-febrero, 2015

Frecuencia Porcentaje
4 items 125 57.9%
3 items 84 38.9%
2 items 7 3.2%
TOTAL 16 100%

Ademas se analizo la relacion entre el cumplimiento de los items del care
Bundle, con el total de observaciones correspondientes a las que servicio

pertenecian y tipo de catéter colocado en el paciente. (Tabla 3 y 4)

TABLA 3. Relacién de servicio observado con cumplimiento, en los

servicios de UCI, UCIN y Neonatologia del HNAAA, enero-febrero, 2015

CUMPLIMIENTO TOTAL
SERVICIO
4 items 3 items 2 items
UCl 43 37 1 81
UCIN 30 17 6 53
NEONATOLOGIA 52 30 0 82
TOTAL 125 84 7 216
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TABLA 4. Relacién de tipo de catéter con cumplimiento, en los

servicios de UCI, UCIN y Neonatologia del HNAAA, enero-febrero, 2015

. CUMPLIMIENTO TOTAL
TIPO DE CATETER
4 items 3 items 2 items
cvC 76 58 7 141
PICCC 48 26 1 74
UMBILICAL 1 0 0 1
TOTAL 125 84 7 216

* CVC: catéter venoso central; PICC: catéter central insertado

percutaneamente

Del total de pacientes estudiados, 17 (58,62%) de ellos sufrieron de
infeccion intrahospitalaria, frente a 12 (41,38%) que no. Asi mismo, tomando el
total de observaciones, se relacion6 el cumplimiento de los items del Bundle,
respecto a la presencia de infeccidn nosocomial; asi también, se evalud la
relacion de pacientes por servicio y si desarrollaron infeccién nosocomial. (Tabla

S5y6)
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TABLA 5. Relacion de IIH con cumplimiento del Bundle, en los

servicios de UCI, UCIN y Neonatologia del HNAAA, enero-febrero, 2015

Cumplimiento

Total
4 items 3 items 2 items
IIH NO 57 39 0 96
S 68 45 7 120
Total 125 84 7 216

TABLA 6. Relacién del numero de pacientes por servicio observado con
presencia de infeccién nosocomial, en los servicios de UCI, UCIN y

Neonatologia del HNAAA, Enero-Febrero, 2015.

INFECCION
PACIENTES/SERVICIO
NOSOCOMIAL
Sl NO TOTAL
UcCl 8 9 17
UCIN 5 0 5
NEONATOLOGIA 4 3 7

TOTAL 17 12 29
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IV. DISCUSION

v Tomando en cuenta los resultados obtenidos, se evidencié un
cumplimiento de 0% en la ejecucién de los 5 items correspondientes al Bundle
de prevencién de bacteriemia por catéter central, en los servicio de UCI, UCIN y
Neonatologia, mientras que en el estudio realizado por Resar y col. en el 2012,

el cumplimiento del Bundle por parte de su personal sanitario fue de 10 a 20%.(5)

Esto se debid principalmente a un incumplimiento de 100% en la aplicacion de
una de las principales medidas de bioseguridad, como lo es, del lavado de
manos; del cual 68,5% fue por un inadecuado procedimiento, en el cual influyd,
en algunas oportunidades la falta de insumos necesarios, como lo es el papel
toalla para el secado de manos. Asi mismo la principal falla fue en el ultimo paso
del lavado de manos al contaminarse nuevamente al cerrar la perilla, por lo que
es conveniente, programar charlas educativas y supervision constante del
procedimiento, siendo evaluado y analizado posteriormente, ya que, en un
estudio realizado por Arevalo H. y col. en la Regiéon de San Martin, sobre la
aplicacion de un programa control de IIH, tuvo como una medicion basal, que
solo el 22% de los médicos y el 40% del personal enfermeria, cumplian con el
lavado de manos; este resultado incrementd posterior a la capacitacion del
personal hasta un 90,2% de cumplimiento (p<0.01), asi mismo, se observo que
un 65% de médicos no se secaba adecamente las manos; el cual mejoro,
observandose finalmente un 8,7% que continuaba con habitos errados (p<0,01)

(19)
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v’ Durante la evaluaciéon del cumplimiento de barreras maximas,
observamos cada uno de los implementos estériles necesarios; dentro de estos
estan, gorro, mascarilla, mandilon y guantes. En el presente estudio se fallé en
un 18,5%, principalmente por la falta de mandilén al realizar la manipulacion del
catéter durante el uso diario de este o insercion, ya que como menciona la guia
actualizada sobre las estrategias de prevencion bacteriemia asociado a linea
central (Marschall J. et al. Chicago-2014); la vestimenta estéril debe ser utilizada
por el personal ejecutor y ayudantes. La falta de uso de guantes estériles en

algunas ocasiones, también contribuye a este resultado.

v Esta problematica sobre falta de insumos de bioseguridad, se ha
evidenciado en varios de los establecimientos de salud de nuestro pais. En un
estudio realizado en el afio 2010, por Galan R. en la ciudad de Truijillo,
obtuvieron que la mayoria del personal sanitario en estudio no contaba con
materiales de proteccion personal durante la realizacién de sus actividades

hospitalarias.(20)

v Enlainvestigacion se observé 18 procedimientos entre insercidén y cambio
de linea central, donde 6 de ellas se utiliz6 dicho antiséptico; estas,
correspondieron al servicio de Neonatologia. En los otros dos servicios, no se
cuenta con este tipo de antiséptico, sino que la limpieza de la piel antes de la

insercion de una linea central fue con alcohol yodado; respecto a esto la guia la
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guia menciona que durante la insercion del catéter se utilice como aséptico
clorhexidina 2% para preparar la piel (Evidencia I), y se utilice en su defecto como
opcion alternativa alcohol yodado y/o yodo povidona en el caso de alergia al

primer antiséptico.(17)

v" El sitio de inserciéon del catéter intravascular, se selecciona, teniendo en
cuenta un analisis de riesgo-beneficio de manera individual en cada paciente. Es
por ello que Alvarez C. y col. Recomiendan, en el guia de practica clinica para
prevencion de IIH asociado a dispositivos médicos (Colombia-2010), en el caso
de utilizar dispositivos no implantable (non tunnelized), se prefiere la via
subclavia sobre la yugular y la femoral como sitio de insercién.(11) En el analisis
de este punto del Bundle, se obtuvo un cumplimiento del 100%, teniendo como
principal sitio de insercion la via subclavia (46,3%), seguida de la via yugular
(19%) y por ultimo las vias braquial, mediana y pericraneal, correspondientes a
las vias centrales por medio de PICC usadas en el servicio de Neonatologia con

un 34,3%.

v" Adicionalmente, se pudo observar que dentro de la manipulacion diaria de
las lineas, los apodsitos transparentes que cubrian el catéter no sefialaba la fecha
de colocacion o cambio, como lo sugiere la guia. Esto se debi6 a q se realizaba
cambio diario de los apdsitos transparentes posterior a su bano. Mientras que,
en la guia recomienda el cambio de estos con un antiséptico cada 5 a 7 dias; a

menos que, este se encuentre sucio, humedo o suelto.
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v' Cabe resaltar, lo importante del cumplimiento de las medidas de
bioseguridad para prevenir infecciones al personal de salud y/o a los pacientes.
Las infecciones nosocomiales, pueden ser prevenidas con una adecuada
capacitacion y vigilancia del cumplimiento de sus normas, ya que la prevalencia
de estas es una medicion indirecta de la preparacion del personal de salud y la
calidad de la organizacion hospitalaria. Se realizé un estudio en un hospital de
Lima Metropolitana, en el cual observaron la realizacion del lavado de manos, en
dos tiempos, antes y después de tener contacto con el paciente; ademas, si
utilizaron guantes u otras normas establecidas sobre las practicas de
bioseguridad, establecidas por la OMS; asi como la aplicacion de medidas por
parte de los familiares a la hora de visita, ya que dicho estudio se realizé en
unidades de cuidados criticos, dato que no se verificd en el presente estudio.
Tuvieron un resultado de que solo el 14,5% de su personal tuvieron practicas

adecuadas.(21)

Para determinar la situacion actual local, sobre el control de Infecciones
nosocomiales, en el 2011, se realiz6 un estudio en el HNAAA, donde se obtuvo
un 51, 6% de infecciones nosocomiales (22), frente a un 58,62% encontrado en
el presente estudio. En la UCI la tasa de ITS asociado a catéter central, en el
afo 2013 fue de 1,9. Entre los gérmenes mas comunes aislados en este Servicio
se encontré un 50% por Candida tropical y el otro 50% por Pseudomona
aeruginosa (Tomado de Boletin de Oficina de Inteligencia Sanitaria-2010).
Ademas, se identificaron como problemas; que debemos tener en cuenta para

poder realizar recomendaciones que beneficien de manera conjunta al personal

36



y a los pacientes; una insuficiente cantidad de recursos humanos, normatividad
desactualizada y desconocida, falta en sensibilizacion, logistica (insuficiente
capacidad de resolutiva por los laboratorios y escasa cantidad de insumos para

bioseguridad) entre otros.

V. CONCLUSIONES

¢ No existid6 cumplimiento, respecto a la aplicacién de los cinco (05) items
del care Bundle de prevencion de infeccion del torrente sanguineo por

catéter central, en los servicios de UCI, UCIN y Neonatolgia del HNAAA.

e Se evidencié un 100% de incumplimiento en el lavado de manos, por parte

del personal sanitario de los servicios de UCI, UCIN y Neonatologia.

e El uso adecuado de barreras maximas, utilizado por el personal que
realizaba el cuidado del catéter intravenoso de los servicios en estudio fue

de 81,5%.

e El uso de clorhexidina, evaluado en 18 observaciones-dia, durante la
insercion y cambio de catéter central, fue de 33,3%. Mientras que la
asepsia de los puertos de inyeccion, antes de acceder al catéter fue de

76.8%.
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VL.

RECOMENDACIONES

Promover capacitaciones e implementaciones de dichas medidas,
fomentando la ensefanza continua entre el mismo personal sanitario,
logrando asi prevenir futuras complicaciones y mejorar la calidad de vida

de los pacientes.

Asi mismo, es necesario que la capacitacion vaya de la mano con la
vigilancia continua, no solo por los servicios que cumple la labor de
auditoria, como son el area de Epidemiologia; sino también, entre el

personal dentro de cada servicio.

Realizar una observacién del procedimiento, de manera constante,

logrando evaluarlo desde su insercién hasta su retiro.

Establecer un acuerdo entre las jefaturas de los servicios implicados, con
las areas administrativas encargadas del abastecimiento, para que este
sea oportuno y conforme a los implementos necesarios, basandose en la

evidencia cientifica.
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ANEXOS

l. DATOS GENERALES
1. Edad: anos meses dias
2. Servicio UCI () UCIN () NEONATOLOGIA ()

Il. BUNDLE : CATETER VENOSO CENTRAL

Tipo de catéter: cve Localizacion:
PICC Localizacion:
C.Umb. Localizacion:

Dias de permanencia del catéter:

Fecha:
SI|NO |SI INO|SI NO SI | NO S| |NO

1. Lavado de manos

2. Antisepsia con clorhexidina

* limpieza de puerto con OH

3. Barreras maximas

** campo estéril

4. Optimo sitio de insercion de
catéter, evitar via femoral

5. Mantenimiento de CVC
innecesario

Momento de evaluacion:

Insercion

Uso diario

Retiro/cambio

Infeccion intrahospitalaria ( )sl ‘( )NO

*Uso diario: Desinfeccidon de conectores sin aguja y puertos de inyeccion antes de acceder al catéter.
**Al momento de inserciéon o cambio: es obligatorio el uso de campo estéril.
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