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JUSTIFICACION DE LA REVISION:

La presente es actualizacion de |a norma Al-006.02, a la que sustituyk. El objetivo primario es lograr que &1
personal de salud del HEC conozea las bases cenlificas pars [a prevencion de Infecciones asociadas a caté-
laras (IAC) en pacientas adullos y peditricos. Y que, a%dﬂdh adquieran al habito y uso de tecnicas
correctas.

Ha sido discutida en el seno del Equipo de Mejora de Infecciones Asociadas a Catéteres, en base a una pro-
puesta oniginal del Servicio de Infectologia y Control de Infecciones.

A través de esta revision, se introducen modificaciones y aclualizaciones basadas a las Ullimas guias de re-
comandaciones intemacionales referidas a colocacion y mantenimiento del sitio- de insercién de caléter y pre-
paracion e Infusion segura de fluidos parentarales.

AMBITO DE APLICACION Todas las areas quirirgicas y de Intemacion del HEC an las que se utilice medk-
cackin por via parenteral o se inserien accesos vasculares,

RESPONSABLE/S DE SU APLICACION: Todo &l personal de salud que realice colocaaidn, contral, manipu-
lagitn y cuidado de todo tipo de catéteres vasculares en las éreas de Intemagion,

RESPONSABLE/S DEL CONTROL DE APIJG&GIGH Y EVALUACION DE RESULTADOS: Comité de Con-
trol de Infecclones.

Introduccin

Actuaimente los catéteras vasculares son un componente fundamental de k2 atencion, especiaimente -
aungue no excluyentemente- &n in-

ternacion (mas especificamente en 5 i P
tas sreas de cuidados intensivos). Su | fe

uso puede producir una vanedad de T
complicaciones entre 1as que se en-

cuentran fa tromboflebitis septica.
endocarditis, bactsremias e infec-
ciones metastasicas como ostaomie-
fis, endofialmitis y artritis, resultan-
85 de |a diseminacion hematogena a
otro sitic del cusrpo a punto de parti
te de un cateter colonizado. En los
pacientes criticos; por lo general, los :
catéteres venosos centrales (CVC), Punto de insercion
permanecen colocados por pérlodos
prolongados, 5U manipulacion es ex- —
cesiva y muchas veces deben ser - -

Conexién _

colocados en situaciones de emer- | Hematogeno )L.g bt
gencia, en 13 que es casl Imposible = I pe—
cumplic con las medidas de pre- ..o ™ T
vancion necesanias, Todas estassi -~ 0. ...

Waciones hacen que el riesgo de

contaminacién e Infeccion se incremente.
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Entre los mas importantes factores determinantes de las 1AC se han identificado los que muestra la figura de
la derecha. .

Las siguientes recomendacionis tienen al objetivo de establecer las medidas para reducir el nesgo de infec-
ciéin & través dal punlo de insarcion y mantaner astérl el contenide del sistema da infusion.

Recomendaciones generales para la seguridad de las infusiones parenterales
Administracion de medicacion

»  Minimizar el fiesgo de contaminacion mediante 13 desinfaccion de los conectores con alcohal 70° (no
utilizar algodon, sino gasas estérles embebidas én alcohol) anies de acceder al sstema y hacerlo
50l con accesarios estérlles

« La administracian de sangre o productos derfvados se debe completar dentro de las 4 horas de ink-
ciatla.

« L@ infusién de soluciones da nutricion parenteral qua contengan lipidos se debe completar dentra de
Ias 24 horas de iniciada, utiizando sempre un liman exclusivo para dicho fin

= Lainfusion de Propofol se debe completar dantro de las 12 horas de iniciada.
« Manlener siempre colocados los fapones cuando no se usen los sifios de acceso.

Desinfectar los coneclores con alcohol T0° antes de acceder al sistema.

Cambio de Tubuladuras, extensiones y soluciones parenterales

»  Cambiar cada 7 dias las gules de infusion meluyentio las utllizadas en paraleln, s laves de tes vias
ylo cualquier tipo de conector, a menos que se sospache o confirme (AC, se evidentie presencia de
‘sangre en las mismas u ocurren desconexiones accidentales.

e Las wbuladuras ulilizadas para administrar sangre, sus derivados o nutricion parenteral que conten-
ga emulsiones fipidicas se deben reemplazar dentro de fas 24 horas de iniciada ia infusian.

o Las tubuladuras para administrar soluciones de nutricidn parenteral con dextrosa y aminoacidos sin
lipidos se deben cambiar caia 96 horas.

+ La infusidn de Propofol debe realizarse en su envase original y las whuladuras se deberan cambiar
cada 12 horas.

e No utilizar agujas como coneclores de soluciones en paralelo. Utilizar llaves de tres vias U ofro lipo
de conector cemado,

« El prolongador corto usado para faciitar 8l manejo aséptico durante los recambios del sistema debe
ser considerado came parte del catéder,

Preparacion y administracion de mezclas parenterales
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La elaboracion de preparadas an ambientas no estenies debe reallzarse en ‘zonas exclusivas y diferenciadas
da praparacion de medicamentos” que deben reunir. al menos as sigiigntes condiciones:

«  Disponer de espacio suficiente para la preparacion de la medicacion, sin objelus acurmulados o al-
macenados.

« Estarsisiadas del ruide, de las interrupciones y de jas distracciones.

«  Contarcon acceso facil y seguro B la medicacion.

«  Asegurar buena lluminacion sobre area de irabajo.

« Estar alejadas de comienies de are permanenies, ventanas y puertas abiertas o mal astadas, 2o-
nas de obras, cocinas y almacsn de comidas, zona de muesiras de sangre y olros fluidos. separa-
das de las zonas de atencion y movimignio de pacientes:

«  Asgsgurar la limpieza y desinfeccion de las zonas demarcadas de preparacion, evitando la presen-
cia de papel, carion, madera, y otros matetiales que desprenden particulas.

«  Asegurat ia Impieza y desinfeccion diatia de las superficies de trabajo y el sueio.

+ Asequraf ls lmpeza y desinfection mensual de paredes, estantarias, techos y puertas.

«  Vefificar alsencia de posibie matenal contaminante en el area demarcada: agujas usadas, medk
cameantos y productos que hayan superado su fecha de vencimianto.

Se debe asegurar el cumplimienio de 1as buenas practicas de manipulacién y administracion en unida-
des de internacidn, tales como:

« Higlene de rmanos (de atusrdo a la Norma Al-005.02), antes de manipular la medicacion.

« Usaralcohol 70° para la limpieze de superficie de trabajo entre manipulaciones para reducir i po-
sible contaminacion microbiana

«  Enelcaso de utilizar frasoos ampolla, retirar y desechar Ja tapa de seguridad. Lusgo, desinfectar el
tapdn de goma con aleohol 70° y gasa estérl (no wtilizar algodan), y aguardar hasta que se seque
para Insartar & aguja

« L3 utlizacitn de frascos ampolla mulidosis exige cambiar la aguja y |a jeringa (u Olros sistemas
esténiles) en cada Insercion. Previamenta a cada insercitn, desinfectar & tapan de goma con akco-
hol 70 y gasa asténil (no usar algodon).

NUNCA defar una aguja insertads en un frasco ampolla. Esfo es vélido para diferen-
tes jeringas y multiples pacientes o para multiples dosis en un mismo paciente, por
ol aito riesgo de contaminacion.

»  Evitar la manipulacion sl el personal tiene aiguna infeccidn activa respiratoria. herpes fabiales, con-
juntivitis.
«  Evitar el uso de maquifiaie en el personal que manipula praparados esteries.




|
R =a
“F BB ATA COMPLENIDAD EN RED
™ e Mistinter o the St Buenos Alres
. HOﬁpltal El Cruce @ Presidencia de la Nacidn Provincia

[ir. Migstar Carfod Kuthines

Denominacin. PREVENCION DE INFECCIONES RELACIONADAS AL USO DE ACCESOS VASCULARES
Codigo: INFEC-005 | Version 01 | Origen Servicio de Infectologia y Control de Infecciones | Equipo de Mejora de Infecciones
Asocladas a Catéteres. !

| Fecha de vigerciat 4 MAR, 2018 | Pagines: {2
«  Lasufias deben estar bien cortadas y limpias. No llevar uias artificiales o extensiones.
«  Retirar pulseras, relojes, anilias, etc. =

« Eiincumplimiento de ias normas minimas de higiene y asepsia en la manipulacion del preparado
obligara a su invalidacion y descarta abligatorio.

« Antes de cada administracion se debe comprobar qué &l medicamento esta en buenas condicionas
para su utiizacion.

- | En las soluciones rio deben observarse particulas.
- Enstispensiones (insuling NPH) no deben observarse agregados en las paredes del vial.
- No usar soluciones vencides ylo que presenten furhidez. rofuras, parficulas de materia extrana
&0 suspensitn
cmmupmﬁmmﬁnpmmdtmﬂmﬂ

»  Descariar los sobrantes

- Mmunmmmmm

« Polvos liofitizatios © estériles y todo medicamento que regulera difucion para su administracion:
consultat los solventes compatibies para su reconstitucion y |a establlidad resultante.

«  Skempre que sea necesario guardar rmanentes consullar Individualmente la establidad y la forma
de cansanvacion en las tabias de reconstitcidn y dilucion. Estas productes deben ser rotulados co-
rrectamente, haciendo constar
- Fecha y horario de apertura en todos los casos;
= Saolvente de reconstitucion y conceniracion final de |a solucion {si aplica).

En caso de dudas, consultar al Servicio de Farmacia o al Farmacéutico de fa sala.

Manejo de frasce ampolla multidosis (Ej.: heparina sodica, insulina NPH y carriente)

«  No sa abrird ningln envase multidosis sin comprabar gque no existe otro igual &n usa.

s En al frasco deberd indicarse 3 fecha del primer acoeso
o El periodo de validez y la condicidn de almacenamiento se debe individualizar segin cada medi-
camento
Paquste de medidas para ls prevencion de infecciones relacionadas al uso de catéteres intravascula
res

El conjunto de medidas para @ cuidadn de pacientes con catéter cantral comprende los siguientes compe-
nentes:
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1. Higiena de manos.

2. Precauciones de bamera maximas. 2

3. Anligspsia de la pial con clorhexiding al 2%

4. Elecpion desitio dptima ¢ colocacion de CVC (de prefarencia colocar en mgion subclavia),
Rempocion da CVC innecesarios.

NSERCION DE CATETERES VENOSO |
Seleccion del lipo de catéter y sitio de insercian:

« Seleccionar un caliler. la técnica y el sitio de colocacion con el menor rigsgo relativo de complica-
clones (infecciosas y no Infecciosas), pata el lipo y durackdn de fa ferapia intravenosa planeada. el
gendo el mas apropiado de acuerdo al tismpo de duraciin de Iz erapia infravenosa.

» En adultes utiizar preferantements fa via subclavia (evitando las vias yugular y femoral, &n especial
ésta Gltima), para minimizar el riesgo de infecsion durante la colocacion del CVC.

Cuidados durante el procedimiento de insercion

£l enfermero a cargo el paciente debe acandicionar un area limpia, comoda y accesibie al operador y prepa:
rar todos los Msumos nacesarios antes de iniciar el procadimiento:

a) Dos campos estérles pequefios descartables y un campe grande fenestrado de tela, reutilizable.
b) Guantes estériles.
c) Camisolin esténi (para &l operadur) y camisolin impio no estéril {para el ayudanie).
di Antiparras
g) Clorhexding 2% spray.
fi Lidocaing 1% ampoila.
Q) Jeringas y agujas,
h) Gasas estériles:
i) Liave de tres vias, puertes, prolongadores, sachet de solucin a infundir segln conesponda,
j) Lista de venficacion de colocacion de cve.
2} Realizar higiene de manos segin Norma Al-005.02
3y Utilizar técnica estaril durante el procedimiento.

a) Eloperador debe colonarse camisolin y guanies estériles. barbijo. cofia y antiparras limpias y cubrr
al paciente con campos estériies amplios.

EMTH

# s

b) Elasistenta debe colocarse camisolin impio, guantes impios y barhijo.
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4) Seleccionar ef sitio de corporal para la insercion (yugular. subclavia o femaral). Realizar la impieza de la
plel con clorhexiding alcohdlica 2% en spray y aguardar que el args este seca. La palpacion del sitio de
insergitn no debe ser realizada lusgo de fa aplicacion del antiséplico, @ menas que se mantenga una
lécnica aseplica

50 Una vez tolbcado el catéter, @l enfermero debera curar el sitio de insercion utiizando un aposito transpa-
rernite y tegistrat en el mismo el nombre de quien realizo el procedirmiento y i fecha de insercion.

Curacion del CVC
1) Realizar Higiené de manos segln Norma Al-008.02

2) Colocarse el equipo de protectidn personal guantes esterlies y barbijo quirirgico. Para pacientes some-
tidos a trasplants de células progenitoras hematopoyeticas (TCPH) Utilizar, ademas, camisolin esteril y
cofia.

3} Remover el apbsito transparente y desinfectar la pisl can clorhexiding en solucion &l 2% Si hay alguna
confraindicacion en su uso, utilizar como allernativa solucidn hidroalcohdlica al 70°. Aplicar antiseptico
mediante frotado eferclando’ presion sobre la plel y de ariba hacia abajo. Dejar que el antiséptico aclue
(la piel debe estar seca), antes de |a colocar &l nuevo apdsito.

4} Centrar un nuevo apdsito transparents sobre &l sitio de Insercitn, de mankra que i Insarcidn quede visi
ble para su evaluacion posterior.

5) Aplicar el apésito y presionar suavemente recorriando el trayecto del catider.

6) Remover el marco de papel

7) Alisar 8l apdsito desde el centro hacia los bordes para mejorar & adhesion,

8) Rotular con la fecha y el lumo de curacion.

9)  Fijar los lumenes con ginta.

10) Retirar &l squipo de protaccion personal y realizar higiene de manos sequn Narma A-005.02
Régimen de curacian, frecuencia de camblo

o Lacuracion del catéter se debe realizar con apdsito de poliuretano transparente estérl, St se eviden-
cia sangrado, exudado yio disforests, efectuar la curacion con gasa esténl y aposiio de poliuretano
fransparente no fenestrado.

. VghﬁhmdmmdamﬁﬂmmIMMWsmmﬂmﬂnmﬁmatapﬁﬂnﬂ&
emplazar la curacion cada vez que sa |a obsarve sutia, mojada o despegada.

« Sielsitio de insamcion sa obsarva Impio y la curacion fue realizada con aposio de poliurelano trans-
paredta fenestrado se debe camblar &l mismo cada 7 dias. i se utiizd gasa y aposito de poluretano
no fenestrado, debera reglizarse &l cambio cada 48 horas.

«  No utilizar antibicticos tpicos en unglentos o crema en el sitio de puncion ya que pueden favarecer
las infecclones funglcas y la resistencia antimicroblana.
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=  Evitar mojar el catéter, E) paciente se podra duchar eolocando un protector impermeaile que cubra ed

sitio de insercidh y las conexiones. .
Indicaciones de retiro del CVC

«  No camblar rutinaniamente los catéletes venasos o arteriales con el proposito de reducir la incidencia
de Infecciones.

« Cambiar dentio de las 48 horas todo caléter colocade en sliuacion de emergencia, cusndo no &
respetd ka teenica aséptica.

» Cambiar los catéteres colocados en otra institucion tan pronto sea posible, dependiendo de fas con-
diciones de! paciente,

«  Cambiar cualquier catéter vascular si se nbserva dranaje purulento en el sitio de Insarcion
e Ratirar inmediatamente cualquisr catater vascular que ya no-sea esancal
« N efectuar cambio con guia en pacientes con sospecha de IAC.

» LUsarguia de alambre para &l cambio de ios catéleres no tunelizados con mal funcionamiento sola-
mente en ausencia de suspecha de infeccion,

No enviar rutinariamenta las puntas de catéter  cultivo. Hacerlo solo s/ se
sospacha infeccion asociada a dicho dispositivo y asociar fa muestra a una
toma para hemocultivo periférico.

ION DE CA SV IFERICOS (CVP
1. Seleccion del catéter:
»  Se debe tener en cuenta el proposito y la duracion del uso que se pretende para seleccionar un
catéler de acuerdo al menaor riesgo (infiltracion. fiebitis).
«  Utilizar catéteres de 18fion de Uso intermitente para lratamientos que duren enfre 10 y 14 dias.
2. Seleccion del sitio de insercion:
«  Enadullos utiizar extremidades superiores como sitio de preferencia.

«  Reemplazar catéteres colocades en miembros inferiores & un silio de les extremidades superiores
tan pronto como fuese pesible

»  En pacientes peditricos, inseriar |os catélenes an fas manos, dorso de pies o cabeza.
3. Téenica aséptica y precauciones de barrera durante Ia colocacion y cuidado de los CVP:
«  Usartécnica aséptica para [a colocacion y culdado de los catdteres.

«  Desinfectar |a piel limpia con clohexiding alcoholica 2% en spray o alcohol 707 antes da la inser-
citin del catéter y durante el cambio de apisitos
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« Realizar antisepsia por arrastre en un solo senfida, desde el lugar de puncion hacia afuera
«  Lisarguantes no estériies (Precauciones Estandar). =

« Novolver 3 palpar el sitio a punzar luego de haber efectuado antisepsia de fa piet

« Utilizar guantes no estéries para cambiar las curacionss.

» Utilizar apéasites trasparentes-para su fijacion

« Asentar fecha y tumo en que fue colocado &l catéter en le etiquata del aposto destinada a tal fin.
Procader de igual forma con Is tubuladuras de suera.

«  Evitar las curas oclusivas debido a que dificultan |a observacion de signos de infecoion.
4. Cambio de los CVP:

«  Evaluar el sitio de insercion diariamente, Sise ufiliza curacion con aposito de poliuretano irasparan-
1e, palpar 2 su lravés en busca de signos de dolor o inflamacion.

«  Lascuraciones oclusivas se deber remaover st al pacients presanta dolor local o signos clinicos da
infecisian, para efectuar la inspecsion visual

« Cambiar & CVP cuando el paciente presente siuncs de flebitis (dolor, enrojecimiento, calor o
corddn venoso palpable),

« En adultos cambiar los CVP cada 95 horas con e fin de reduci e riesgo de flebitls. En pacientes
con dificultad para nuevos accesos Y que no presentan signos ni sintomas, ef catéler se podra de-
jar por més tiempo con estricto control del sitio de nserian.

« Enpacientes peditricos los catéteres podran permanecer colocades hasta finalizar 1a terapia intra-
vnosa, a menos que surja algun tipo de complicacion (fisbitis, infiltracion, signos de infeccion).
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ANEXO 1
PLANILLA DE VERIFICACION PARA LA COLOCACION DE CATETERES VASCULARES CENTRALES (CVC) |
FECHA. /). . CAMA. NOMBRE DEL PACIENTE
OPERADOR: AYUDANTE OBSERVADOR: FIRMA DEL OBSER-
VADOR.
1~ HIGIENE DE MANOS
. |
| ANTES DEL CONTAGTD GON EL PACENTE sl NO
OPERADOR | . | |
ANTES DE REALIZAR UNA TAREA ASEPT|CA Si NO
AYUDANTE | ANTES DEL CONTACTO CON EL PACIENTE 5i NO
2- ELEMENTOS PARA LA COLOCACION COMPLETO ANTES DEL PROCEDIMIEN. o NO
10
|
: . 1 !
3 ANTISEPSIA DEL SITIO'DE INSER: 0 00 | | Mo
CION CON CLORHEXIDINA AL 2%: ESPERA PARA SECADO (1-2) s NO!
4- IS0 DE BARRERAS MAXIMAS DE PRECAUCION: PARA EL PACIENTE | St NG
5. US0 DE BARRERAS MAXIMAS DE PRECAUCION PORE
| ESTERIL OPERADOR 5 NO
CAMISOLIN — et - l
NO ESTERIL: AYUDANTE gl NO
GORRO QPERADOR 8 | NG
OPERADOR 5 ] ND
BARHELIO i -
AYUDANTE 5 NO
ESTERILES: OPERADOR 51 NO
GUANTES | | -
WO ESTERIL: AYUDANTE S N
6 CATETER MARCA: LOTE VENCIMIENTO:
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7- SITIO DE INSERCION
YUGD | YUG| | SUBCD  SUBC| | FEMD | FEM | OTROS | OBSERVACIONES
|
& NUMERO DE INTENTOS
1 2 3 | 4 5 .5 | OBSERVACIONES
R o

1- CAMBIO DE OPERADOR: st | wo!
10.U80 DE SUTURA MOMONYLON 30 X 16 MM DE AGUJA RECTA g o) |

Si se observa incumplimiento de cualgulera de los pasos arriba detalla-
dos, e abservador debe detener el procedimiento en forma inmediata y
corregir la falta.
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ANEXO 2: PLANILLA DE VERIFICACION DE MANTENIMIENTO DE CVC

e § |
|

CAMA N° 1 .‘Z|3‘i- 5 E-l? 81910

I, ¢ Requisre catéter?
2 Cobertura intacta y adecuada del sitio de insercion del
3, Sitio de ihsercidn sin presencia de sangre o exudado
4 Bilio de insarcibn sin presencia de signos da infeceidn
5. Fijacion correcta del catétar y prolongador (par encima

del apasito transparente) |
6 Cambio de fubuladuras de infusion, incluyendo llaves da '

3 vias, lapanes conectores y olros accesorios (maximoe 7

dias) En caso de incumplimiento de cualguiera de las

variables debe ser respondido por "NO".
7. Puartos con sus respectivas tapones.
B. Ratulado con fecha de colocaciin.
9, Ratufado con fecha y turno de curacion del sitio de inser-

cion
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