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El catéter vascular central (CVC) es aquel que termina
cerca del corazon o en alguno de los grandes vasos,
permitiendo la infusién de liquidos, nutricion
parenteral, extraccion de sangre, o la monitorizacion
hemodinamica.

SE CONSIDERAN GRANDES VASOS A EFECTOS DE REGISTRAR
UNA INFECCION ASOCIADA AL CVC:

e Aorta e Venas iliacas externasy

e Vena cava superior e inferior comunes

e Venas braquicefalicas y e Venas femorales
subclavias e Arteria y vena umbilical

e Venas yugulares

CLASIFICACION DE LOS MATERIALES SEGUN RIESGO INFECCIOSO
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La infeccion asociada a CVC es el tipo de infeccion
relacionada con la asistencia sanitaria (IRAS) mas frecuente
en las unidades de Neonatologia, especialmente en recién
nacidos de muy bajo peso.

Es la infeccion que se presenta cuando un recién nacido es
portador de un CVC o lo ha portado en las 48 horas previas al
inicio de los sintomas de infeccion y sin evidencia de foco en
otro lugar.
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CONSECUENCIAS DE LAS INFECCIONES RELACIONADAS CON EL CVC

Incremento de las tasas de
morbilidad y mortalidad.

Aumento de los dias de
estancia hospitalaria.

Mayores costes.

Prolongacion de la necesidad
de ventilacion mecanica.

Aumento de punciones e
instalacion de accesos vasculares. TopDO ESTO

AFECTA A
Efectos negativos en el LA FAMILIA

neurodesarrollo.

TRANSMISION DE LOS MICROORGANISMOS A TRAVES DE LOS CVC

La Nutricion Parenteral representa el riesgo mayor si no se

CONTAMINACION DEL PRODUCTO DE INFUSION 1 ﬁ
cumplen las debidas normas de esterilidad en su preparacion. i 2.

CONEXION Y ESPACIO INTRALUMINAL
Los microorganismos progresan a través de la superficie
intraluminal de los catéteres. Es la segunda causa mas frecuente. %
PIEL ADYACENTE AL LUGAR DE SU INSERCION
Y SUPERFICIE EXTRALUMINAL
Déficit en la preparacion de la piel y en las maximas &
barreras. Es el mecanismo mas importante.

DISEMINACION HEMATOGENA s —

Los microorganismos pueden colonizar por W :-'-'-,’_:’;_:::,-_
’ ’ . ——
via hematdgena desde un foco distante.

¢QUE SON LOS PAQUETES DE MEDIDAS 0 "BUNDLES"?

Son un grupo de practicas clinicas seguras, basadas cada una de ellas en la evidencia cientifica y cuya

aplicaciéon en conjunto ha demostrado ser mas eficaz para reducir las IRAS, logrando disminuir las tasas
de infeccion relacionadas con el CVC.

1. CDC. Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections. 2017
2. Rupp ME, Karnatak R. Intravascular Catheter-Related Bloodstream Infections.Infect Dis Clin N Am. 2018
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MAXIMAS
BARRERAS

Higiene de manos
durante minimo 2
minutos hasta el
codo con solucidn
hidroalcohdlica o
agua y jabodn.

I

Mascarilla quirargica
que cubra bocay
nariz.

Gorro quirurgico

Bata estéril

Guantes estériles
sin polvo

PROCEDIMIENTO DE INSERCION DE CVC

Utilizar siempre la lista de chequeo (checklist)

—----—-—---------~

-
- (N

*

»

Limpieza de la piel: Asepsia de la piel.

Suero salino fisioldgico < 28 sem.
Agua y Jabon 2 28 sem.

Antisepsia de la zona de insercion.

Uso de Clorhexidina acuosa.* jDEJAR ACTUAR 2 MIN!
< 32semo <48 h de vida al 1%.
232semy 248 h de vida al 2%.
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sem: semanas de edad gestacional corregidas.
*No se recomienda limpiar de manera sistematica la clorhexidina con suero salino.

Previa a la preparacion para la insercion,
ALGUNAS PIEZAS CLAUE debemos medir la distancia a introducir del
catéter, teniendo en cuenta los diferentes
puntos anatémicos, para minimizar las
posteriores manipulaciones y disminuir el
riesgo de infeccion.

Limitar el transito

en la zona de

canalizacién. O
Si disponibilidad, se recomienda
técnica ecoguiada, con el objetivo

N S . .
v de disminuir las punciones. A mas
Campos estériles punciones mas riesgo de
amplios y contaminacion.
O que O
acoten el
: d i6n.
) area de punuonJ Al finalizar, comprobar la colocacién
\> \ de la punta del catéter con una
prueba de imagen (RX de frente

y perfil y/o ECO con brazo

extendido junto al cuerpo).
Utilizar de

preferencia apésito
transparente.

Quien canaliza colocara el aposito y los conectores de

seguridad, y conectara los equipos de infusién. Antes
de colocar el aposito, aplicar clorhexidina acuosa al 1

0 2% y dejar actuar.

3. Sharma A, et al. Aqueous chlorhexidine 1% versus 2% for neonatal skin antisepsis: A randomised non-
inferiority trial. Archives of Disease in Childhood - Fetal and Neonatal Edition. 2021.
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10 Medidas pano

Diaminuin Lo, infeccis |
con el catéd elacienada.
L e

1. Higiene, de-manss,

Durante 20-30 seg con solucion hidroalcohdlica o 45 seg
con agua y jabén, cada vez que se va a manipular el CVC.
Hasta el codo y durante 2 minutos cuando se va a realizar
la canalizacién.

2. Eleccion del coteten

Eleccion del tipo y material del catéter.
Eleccion del punto de insercion.
Medir la distancia a introducir del catéter.

m 3. Ankiaepaio.de lo.piel,
Uso de clorhexidina acuosa.

Al 1% en <32 sem 0 <48 h de vida.
Al 2% en 232 sem y 2 48 h de vida.
Dejar actuar 2 minutos.

Uso de gorro, mascarilla, guantes estériles sin polvo y
bata, en la canalizacion y en la cura del punto de
insercion del catéter.

5. Diaminuinn coaneieanes.
(y\/f/f’gg Uso del menor niumero de catéteres, lucesy

conexiones posibles.
Limpieza de las conexiones con clorhexidina alcohélica

al 2% durante 20 seg antes de cada manipulacion.*

*No hay consenso en Neonatologia en el uso de tapones impregnados de alcohol.

6. l%ehmdmdb(')l C ;{ﬁ
e Cuando no sea necesario y lo antes posible.

e Causas infecciosas o mecanicas.
Retirada con gorro, mascarilla y guantes estériles.

1.N TIT
; . Nubhuciwen
NUTRICioN

Cambio cada 24 horas.
De manera estéril: gorro, mascarilla y guantes estériles sin

polvo, previa higiene de manos.
Eliminar las soluciones lipidicas cuando no sean necesarias.

8. Equipes . deinfusien

Infusién continua: cambios entre 96 horas y 7 dias como maximo.
Hemoderivados: cambios cada 4 horas o al finalizar. et
Drogas en perfusion: cambios cada 24 horas. — =

9. Cuwra, del punte. de insencien

Cura del punto de inserciéon con maximas barreras antisépticas.
Cada 7 dias si usamos apésito transparente (preferible).
Cada 48 horas si usamos apésito de gasa (opaco).

10. UWaosv o liato. de cheques.

Realizarlo siempre al mismo tiempo que se hace el
procedimiento: canalizacidn, cura del punto de insercion y otros.
Detener el procedimiento y corregir si no se cumple algan item.

goee

Este documento es de distribucién gratuita, no puede ser comercializado ni modificado y cada vez que se utilice debe darse el crédito a SIBEN y a sus autoras.
Citar como: Enfermeria SIBEN. SIBEN Recomienda lll. Infeccidn relacionada con el catéter intravascular central: EDISIBEN, 2023



