PROLOGO

Estas recomendaciones son producto de la discusién desarrollada en los
Talleres de“ Care Bundle o Paquetes de Medidas” organizados por el Sistema de
Control de Infecciones Hospitalarias (Sistema CIH) de la Cooperativa de Consumo de
Entidades Médicas del Interior (COCEMI-FEMI) durante los meses de setiembre y
octubre del ano 2009.

Los talleres permitieron mantener un intercambio entre los autores y los
profesionales que desarrollan funciones en las instituciones de la Federacién Médica
del Interior. Tuvieron como objetivo discutir acerca de la evidencia disponible en el
tema y llegar a una propuesta de recomendaciones que pudieran ser adoptadas por
las instituciones de FEMI.

Se conté con el financiamiento de COCEMI y la colaboracion de las
instituciones anfitrionas en las diferentes regionales (COMECA, CASMER, AMECOM,
CAMOC) quienes aportaron el local y los recursos necesarios para recibir a todos los
integrantes de los talleres.

Una vez culminados los mismos, los autores presentamos la propuesta en la
XVIII Ronda de COCEMI, en Diciembre de 2009.

Finalmente, se arribé al actual documento de Care Bundle o Paquetes de
Medidas” propuesto para el sistema CIH de FEMI.

Estas recomendaciones salen a la luz en un momento en que el MSP ha
publicado los nuevos objetivos para los CIH durante el afio 2010 y plantea que a
efectos de seguir mejorando la situacion nacional de IH, se hace necesario aplicar
programas de intervencion local con objetivos institucionales, aplicando un “paquete”
de medidas. Por lo tanto creemos mas que oportuna ésta publicacion que esperemos
sea de ayuda a todos los CIH.

Agradecemos profundamente a todos los que con su aporte permitieron

alcanzar el objetivo e invitamos a todos a la aplicacion y lectura critica de éstas
recomendaciones, con vistas a una futura revision y actualizacion.

Lic. Silvia Guerra Dr. Julio Medina

Se recomienda leer todo el manual para aplicar sus directrices, independientemente
del paquete a aplicar.

A los efectos de evitar ser repetitivos, algunos elementos descriptos en la seccion de
bundle de NAV no fueron mencionados en la seccion del bundle de BRC y viceversa.
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INTRODUCCION

Concepto de Care Bundle o Paquete de medidas

El concepto de paquete de medidas o “care bundle” implica aplicar un grupo de
las mejores practicas de prevencion de infecciones hospitalarias (IH) que cuando se
realizan en conjunto, en forma confiable y permanente han demostrado impacto en
reducir las tasas de IH. Es una forma estructurada de mejorar los procesos en la
atencion de pacientes.

Es una herramienta especifica con parametros claros. Tiene una pequena
cantidad de elementos (pero todos con robustez cientifica) que cuando se aplican en
forma simultanea y continua, logran mucho mejor resultado que si se hacen por
separado.

Cuando hablamos de “Care
Bundle”, nos referimos a un grupo de El éxito del care bundle radica en
practicas clinicas basadas en la que aplica medidas de prevencion
evidencia, relacionadas con un proeso de IH basadas en la evidencia
asistencial; que si se realizan cientifica, y lo hace siempre, en
conjuntamente producen un resultado forma simultanea y de modo
sinérgico. O sea, se deben aplicar todas uniforme.
las medidas del paquete, todas las
veces.

Los Care Bundle promueven una cultura de trabajo estructurada que permite
mejorar los procesos asistenciales, haciéndolos mas confiables y mejorando los
resultados en los pacientes. Son relativamente sencillos y baratos de implantar y
faciles de auditar.

Son instrumentos de ambito multidisciplinario que contribuyen a la mejora en la
seguridad del paciente, puesto que son un método sistematico de mejora y medicion
de los procesos clinicos. No generan nuevas recomendaciones, sino que promueven
aquellas con mejor nivel de evidencia, simplifican los procesos, mejoran la
comunicacion interna y reducen la variabilidad.

El care bundle utiliza medidas de prevencion de IH muy efectivas, que son
aplicadas juntas en forma de paquetey que el personal debe realizarlas con todos los
pacientes todas las veces. Su no cumplimiento al 100% (la ley del todo o nada) se
conoce que pone en riesgo la seguridad del paciente.

La aplicacion de un paquete de medidas no debe hacer que disminuyamos
nuestros esfuerzos en cumplir con otras intervenciones de buena practica. El punto es
que el paquete de medidas que elijamos tendra entre otras cosas su propia auditorja
con supervision continua, exigiendo un 100% del cumplimiento todas las veces y esto
es lo que permite lograr el objetivo de tener una tendencia a cero de las tasas de IH.

Se debe evitar desarrollar o aplicar una lista innumerable de buenas practicas
porque esto sobrecargaria el “Paquete” y la energia de quien aplica el mismo se veria
disminuida. Es por ello, que ésta publicacion ofrece los “care bundle” predefinidos por
los autores, con medidas de alto impacto, necesarias y suficientes.
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PAQUETES DE MEDIDAS PARA LA PREVENCION DE LA
NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR (NAV)

Intervenciones efectivas para disminuir la NAV

Muchas intervenciones se han documentado como efectivas para disminuir la
NAV. En la tabla 1 que sigue se ve un resumen de estas medidas y el grado de
recomendacion segun diferentes asociaciones cientificas o grupo de expertos.

TABLA 1.
Medidas de prevenciéon de NAV.

INTERVENCION

ATS

CCCTG HICPAC

Intervenciones efectivas

Programa de Control de Infecciones (ej educacion del staff)

Monitorizar infecciones en CTI

Intubacion oral (no nasal)

Evitar la re-intubacion innecesaria

Drenaje programado del condensado en los circuitos del ventilador

Aspiracion continua sub-glética

Mantenimiento de adecuada presion en manguito tubo endo-traqueal

Higiene de manos entre paciente y paciente

Posicion a 30 a 45°

Nutricion enteral (no parenteral)

Intervenciones efectivas en situaciones especiales

Profilaxis antibi6tica para pacientes con injuria encefalica

Decontaminacion digestiva selectiva para brotes de MDR

Clohexidina oral (cirugia revascularizacién miocardica)

Medidas inefectivas

Cambios rutinarios de circuitos del ventilador

NO (IA)

Uso rutinario de clorhexidina, DDS, profilaxis antibiética

NO
RESUELTO

Fisioterapia respiratoria

NO (If)

Intervenciones de efectividad no determinada o equivoca

Cambios posturales

NO
RESUELTO

Sucralfato (vs antagonistas de la histamina)

SI(l)

NO
NO RESUELTO

Fuente: ATS American Thoracic Society. CCCTG Joint Planning Group of the Canadian Critical Care Trials Group and Canadian
Critical Care Society. HICPAC (Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee) Kollef M. Chest 2008; 134;447-456

Sin embargo a pesar de que hay varias medidas bien documentadas para
poder disminuir la NAV, no se ha logradoun fuerte impacto . Esto hace necesario que
para disminuir la incidencia de NAV hay que trasladar las estrategias de prevencion
sencillas-costo-econdmicas y con fuerte nivel de evidencia a la practica hospitalaria.

6
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La aplicacion de un paquete de medidas o Care Bundle es un concepto
novedoso e interesante que permitiria cumplir con este objetivo.

Implementacion del paquete de medidas para NAV

La neumonia asociada a ventilador, se presenta en una proporcién cercana al
30% de las IH en las UCIs de adultos de Uruguay y la densidad de incidencia media
de NAV es de 15 por mil dias respirador [23] segun los datos oficiales del MSP.

Ademas, se conoce que en promedio, el primer episodio de NAV en pacientes
ventilados en UCI es a los 11 dias del ingreso, con una mediana de solo 8 dias [24]

La mortalidad hospitalaria de los que desarrollan NAV es 46% vs 32% de los
que no la desarrollan y ademas prolonga la estadia y determina altos costos
asociados [1-3]

Reducir la mortalidad de la NAV requiere un proceso organizado que garantice
el reconocimiento temprano de la NAV vy la aplicacion de las mejores practicas
basadas en la evidencia para evitar que se produzca.

El paquete de medidas para NAV es una serie de intervenciones que cuando
son implementadas juntas, van a alcanzar significativamente mejores resultados que
cuando son implementadas en forma individual.

En los ultimos anos varios investigadores han propuesto diferentes paquetes
de medidas (siempre con 4 0 5 medidas de prevencion) con un impacto claro en el
descenso en la Incidencia de NAV. [4-7]

Tabla 2.
Experiencias de aplicacion de paquetes de medidas para la prevencion de NAV.

Autores Antes de la aplicacion del Luego de la aplicacion del
paquete de medidas paquete de medidas

Resar R, et al. Jt Comm J Qual 6.6 NAV por 1000 dias de ARM 2.7 NAV por 1000 dias de ARM
Patient Saf 2005

Berriel-Cass D, et al. Jt Comm J 8.2 NAV por 1000 dias de ARM 3.3 NAV por 1000 dias de ARM
Qual Patient Saf 2006

Youngquist P, et al. Jt Comm J 6.0 NAV por 1000 dias de ARM 2.6 NAV por 1000 dias de ARM
Qual Patient Saf 2007

Unahalekhaka A, et al. Jt Comm J | 13 NAV por 1000 dias de ARM 8.3 NAV por 1000 dias de ARM
Qual Patient Saf 2007

Mas recientemente se puso en marcha una iniciativa conjunta de mejora de la
calidad de atencion en 12 unidades de cuidado intensivo en los Estados Unidos de
América, durante un periodo de 18 meses, consistente en la aplicaciéon del paquete de
medidas para pacientes ventilados.

Cabe aclarar que este paquete de medidas incluyé dos intervenciones
(Profilaxis de la ulcera por stress y la Profilaxis de la trombosis venosa) que no tienen
vinculacion con la NAV pero son de buena practica médica realizarlas, por lo que se
incluyeron en ese bundle de mejora de la calidad de atencién. (Tabla 3)

Sistema CIH-COCEMI. FEMI




Tabla 3
Paquete de medidas para pacientes intubados desarrollado por Bonello RS y col

8]

1.Elevacion de la cabecera de la cama

2.Interrupcion diaria de la sedacion
3.Valoracion diaria de la posibilidad del destete
4.Profilaxis de la tlcera de estrés

5.Profilaxis de la trombosis venosa profunda

Para la aplicacion de estos paquetes se llevaron a cabo cambios organizativos,
incluyendo pases de visita conjuntos, el uso de una lista de objetivos diarios por
paciente, reuniones inter-hospitalarias, sesiones docentes y una pagina web conjunta
para compartir protocolos, herramientas y experiencias. Los objetivos primarios fueron
evaluar el cumplimiento de las medidas y los secundarios evaluar las tasas conjuntas
de neumonia adquirida en ventilacion mecanica (NAV) segun los criterios de definicion
del CDC. El cumplimiento de los cinco elementos del paquete mejoré del 50% en el
primer trimestre hasta el 82% en el ultimo trimestre evaluado y las tasas de NAV
disminuyeron un 41% entre ambos periodos (bajo de 11,7 episodios por 1.000 dias de
ventilacion mecanica a 6,9 por mil). [8]

Este estudio mostr6 que es posible mantener un programa colaborativo
(multicéntrico) de mejora de la calidad y que es posible reducir la incidencia de NAV
insistiendo en el cumplimiento de las medidas preventivas conocidas, sin recurrir a
medidas especiales o nuevas propuestas tecnoldgicas, como la profilaxis antibiética, la
aspiracion de secreciones sub gléticas o el uso de tubos endo-traqueales con
propiedades antimicrobiana.

Mas recientemente Hawe CS et al [9] lograron disminuir la Incidencia NAV
significativamente de 19.2 a 7,5 por 1.000 dias de ventilador aplicando un paquete de
medidas especifico para NAV.

Tabla 4
Paquete de medidas para NAV de Hawe CS y col. [9]

1.Posicionamiento del paciente con angulo (30-45°)

2.Antisépticos orales con clorhexidina
3.Aspiracion de secreciones sub-gloticas
4.Suspension diaria de la sedacion

5.Evaluacion diaria de preparacion para desvinculacion del
ventilador

Podemos concluir que la aplicacion de un paquete de medidas para el paciente
ventilado o mas especificamente para NAV, logra disminuir la incidencia de esta
infeccion hospitalaria tan dificil de abatir y esto da el fundamento para desarrollar y
aplicar en las instituciones de FEMI un Care Bundle o paquete de medidas para
prevenir la NAV.
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Tabla 4.
PAQUETE DE MEDIDAS PARA NAYV (CIH-COCEMI)

1. Posicionamiento del paciente con angulo (459)

Higiene oral correcta

2
3. Higiene de manos correcta
4

Suspension diaria de la sedacién y evaluacién diaria de
extubacion

Desarrollo de cada una de las intervenciones propuestasen el paquete.

1. Posicionamiento del paciente con angulo (45°. La evidencia que la posicion
semi-sentada logra disminuir la incidencia de NAV tiene 10 afnos de publicada.
Drakulovic MB et al lograron disminuir la incidencia de NAV de un 34% en posicion
supina a 8 % en posicion 30-45° (p=0-003) [10]

No esta claro si el impacto en la NAV es por la disminucion de la aspiracién del
contenido gastrico o de las secreciones naso u oro-faringeas. En supino puede haber
una mayor tendencia a la atelectasia. Problemas relacionados: disconfort del paciente
(aunque cuando luego de extubados, se les consulta a los pacientes, éstos no se
quejan de dicha posicidon) y compromiso de la piel (friccion con mayor posibilidad de
lesion de apoyo).

Un meta-analisis de estudios randomizados, mas reciente de Alexiou VG et al
[11] evalud el impacto de la posicién del paciente en la incidencia de la NAV. Este
grupo de investigadores documentd que el mayor impacto para disminuir la NAV se
logra con la posicién a 45° y no a 30°.

Nuestra recomendacién es que se hagan los maximos esfuerzos para que esta
intervencion se realice posicionando al paciente a 45°.

2. Higiene oral correcta reglada con un antiséptico.

En siete ensayos con 2144 pacientes la aplicaciéon oral de antisépticos
significativamente redujo la incidencia de NAV [riesgo relativo (RR) 0,56, 1C95% 0.39—
0.81][12]

Se han utilizado varias concentraciones de gluconato de clorhexidina, 0.12 %,
0.2 % y 2%. Si bien aun no esta totalmente claro cual es la concentracion mas
adecuada la evidencia esta mas a favor de concentraciones al 2%. En cuanto a la
frecuencia de la higiene oral también es variable. Nosotros sugerimos que la higiene
se realice por lo menos 4 veces al dia. La higiene debe incluir el lavado de dientes, el
paladar duro, la lengua, succionando las secreciones orales y frotando la mucosa oro-
faringea con 15 ml de una solucién de clorhexidina al 2%. [13-14]

Si no se dispone de clorhexidina seria aceptable que la higiene oral se realizara
con cepillado usando pasta de dientes. [15]

3. Higiene de manos correcta.

El impacto y beneficio de una correcta higiene de manos esta fuera de discusion. Se
debe adherir a las guias de higiene de manos publicadas por el CDC y la WHO [16-20]
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4.0 Suspension diaria de la sedacion y evaluacion diaria de extubacion.

En los pacientes que reciben asistencia respiratoria mecanica, la interrupcion
diaria de la sedacion reduce la duracion de la asistencia respiratoria mecanica y la
duracioén de la estadia en la unidad de cuidados intensivos. [21] La rutina de que todos
los pacientes-todos los dias sean evaluado para eventual suspension de sedacion y
oportunidad para extubacion claramente disminuye la incidencia de NAV. Retirar el
tubo ende traqueal se hace mas facil cuando los pacientes tosen y movilizan
secreciones.

Riesgos: los pacientes que no estan sedados tan profundamente van a tener
un aumento potencial de autoextubacion por lo tanto la maniobra debe ser conducida
con mucho cuidado. También puede haber aumento de excitacion y del dolor.

Cabe aclarar que esta intervencion asi como otras que constituyen el paquete
de medidas puede estar contraindicada en un dia determinado. Por ejemplo si el
paciente estd con un Sindrome de Distress Respiratorio Agudo Severo, o con
Hematoma Encefalo-Craneano severa o en reposo muscular por alguna razon
entonces al paciente no se lo suspendera la sedaciéon ese dia, pero debe quedar
constancia en algun lugar que se evalué igual y que estaba contraindicado.

Instrumentacion del paquete de medidas de prevencion de NAV

ACCION

1. Posicionamiento del paciente con angulo
(45°)

¢,COMO SE LOGRARA?

1.1. Incluir esta intervencion dentro de la planilla de controles de enfermeria

1.2. Que neumo-cardiologos y/o fisioterapeutas trabajen colaborativamente con
enfermeria para mantener la elevacién de la cama

1.3. Involucrar a la familia del paciente en el proceso, educandolos acerca de la
importancia de la elevacion de la cabecera de la cama, diciéndoles que
notifiquen al personal clinico cuando la cama no parece estar en la posicion
adecuada.

1.4. Usar claves visuales para facilmente identificar cuando la cabecera no esta
en la posicidon adecuada

1.5. Publicar los resultados del cumplimiento de la medida en un lugar prominente
de la UCI para favorecer los cambios y motivar al staff.

10
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ACCION

2. Higiene oral correcta reglada con un antiséptico.

¢COMO SE LOGRARA?

2.1 Incluir esta intervencion dentro de la planilla de controles de enfermeria.

2.2 Higiene oral cuidadosa cada 6 horas hasta que el paciente sea extubado.

2.3 Utilizar chlorhexidina al 2%. Si no se cuenta con este producto se puede usar
otro para higiene oral.

ACCION

3. Higiene de manos correcta.

;COMO SE LOGRARA?

3.1 De poder a las enfermeras para reforzar el uso checklist de intubacion
endotraqueal (IOT) y manejo de via aérea para estar seguros que todos los procesos
relacionados con este procedimiento son ejecutados en cada oportunidad.

3.2 Incluya la higiene de manos como parte de su checklist para 10T.

3.3Tenga dispensadores de jabon o alcohol emplazados en un lugar prominente y
que el equipamiento de precauciones universales como los guantes solamente estén
disponibles cerca del equipo de higiene de manos.

3.4 Coloque carteles en la entrada y salida del cuarto del paciente que recuerden
las acciones de higiene de manos.

3.5 Inicie una campafa incluyendo fotos de doctores o empleados reconocidos
recomendando la higiene de manos.

3.6 Los carteles se vuelven “invisibles” luego de pocos dias. Trate de cambiar su
color y forma por lo menos mensualmente.

11
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ACCION

4. Suspension diaria de la sedaciony
evaluacion de la extubacion.

COMO SE LOGRARA

4.1 Predeterminar que laenfermera suspenda la sedacién a las 8 de la mafiana salvo
indicacion contraria. Incluir precauciones para prevenir la autoextubacién, como
aumento de monitorizacion y vigilancia durante la suspension transitoria de la sedacion.

4.2 Valorar el cumplimiento cada dia en los rounds multi disciplinarios (médicos y/o
técnicos en el pase de guardia de las enfermeras)

4.3 Utilizar una escala de sedacién para evitar la sobre sedacion. (Riker RR, et al.Crit
Care Med 1999, 27:1325-1329) Lo ideal para escala es: Un 3 o0 4 de la escala de
sedacioén: Sedado Dificil de despertar(3); Obedece érdenes, pero se duerme(4)

4.4 Publicar los resultados del cumplimiento de la medida en un lugar prominente de la
UCI para favorecer los cambios y motivar al equipo de trabajo.

Para poder concretar este paquete de medidas es necesario instrumentar
cambios del punto de vista de la organizaciéon y del sistema de trabajo
[22] por lo que sin duda, el involucrar directivos y lideres y organizarse
previamente son clave para el éxito.

Cumplimiento del paquete de medidas de prevencion de la NAV

El cumplimiento con el paquete de medidas se define como el porcentaje de
pacientes de cuidados intensivos en ventilacibn mecanica para quien todos los
elementos del paquete se cumplieron del total documentados en planillas diarias y/o
en otros lugares en el historial médico.

Este es un indicador de "todo o nada". Si cualquiera de los elementos no estan
documentados que se cumplieron, no se cuenta dicho paciente en el numerador. Si un
elemento del bundle estd contraindicado para un paciente particular y esto es
documentado apropiadamente en el historial médico, el paciente es considerado

12
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compatible con respecto a esa medida y se incluye en el numerador como que
cumplié.

El objetivo generalmente es que al menos el 95% de todos los pacientes en
ventilacion mecanica en una UCI reciban el paquete completo de NAV.

..Como se hace la medicion?

En un determinado dia, se seleccionan todos los pacientes ventilados y se
evalia el cumplimiento del paquete de NAV. Si falta el cumplimiento deuna unica
medida del paquete, entonces se considera no cumplimiento de todo el paquete en
ese paciente.

Por ejemplo, si hay 7 pacientes ventilados y en 6 se cumplié con todos los
elementos de bundle hay un 86 % (6 dividido por 7) de cumplimiento con el paquete de
NAV. Sien los 7 pacientes se cumplio con TODOS los elementos el cumplimiento
seria del 100%. Si en los 7 pacientes falta un elemento Unico del bundle, el
cumplimiento es del 0 por ciento.

Se supervisa el todo o nada, el cumplimiento parcial no se considera
cumplimiento.

Instrumentacion del cumplimiento del paquete de medidas para
neumonia asociada a la ventilacion.

1) Desarrollar una planilla en la que estén presentes las medidas que componen
el paquete.

2) Hacer una medicion semanal del cumplimiento del paquete (tomar una muestra
de diferentes dias y turnos)

3) La muestra debe incluir a todos los pacientes sometidos a ventilacion mecanica
en UCI

4) Solo los pacientes en los que se cumplié con la TOTALIDAD de las medidas
del paquete se anotan como en conformidad con el mismo

5) Evaluar a todos los pacientes ventilados, sus planillas, historias clinicas,
informes médicos y listas de chequeo para medir el cumplimiento o no, de cada
medida.

6) Hacer el calculo en forma semanal. (Numero de pacientes en UCI que estan en
ventilacion mecanica y en los que se cumplio con la TOTALIDAD de las
medidas del Paquete) / (Numero total de los pacientes UCI en ventilacién
mecanica el dia de la semana que se toma la muestra). Multiplicar por 100 para
expresar en porcentaje.
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PAQUETES DE MEDIDAS PARA LA PREVENCION DE LA
BACTERIEMIA RELACIONADA A CATETER (BRC)

La Bacteriemia relacionada a catéter (BRC) incrementa la mortalidad, las
complicaciones, la estadia hospitalaria y los costos. [25] Se estima que el costo
atribuible a las BRC es entre 3,700 y 29,000 ddlares [32]

En Uruguay, la tasa media nacional de BRC es de 2.5 por mil dias catéter y hay
mediciones de 5,6 episodios por mil dias catéter en el percentil 90 de los reportes
nacionales [23].

La BRC es en proporcion un 6 10% de las IH reportadas en UCls adultos, y en
Nursery de Alto Riesgo (NAR) es el 43%. La tasa media nacional de BRC en NAR en
menores de 1000 g es de 10 por mil dias catéter. [23]

Si bien solo el 2% de los catéteres instalados en un hospital son via venosas
centrales el 97% de las bacteriemias se presentan relacionadas a éstos dispositivos
[27, 31]. La razon de utilizacion de catéter venoso central (CVC) en internados en UCI
es de 0,7, lo que demuestra que en Uruguay, la utilizacién en éstos pacientes es alta.

La ocurrencia de BRC en internados en UCI adultos se da en promedio a los
17,7 dias del ingreso, con una mediana de 11 dias. [24]

Intervenciones efectivas para disminuir la BRC

MEDIDAS EFECTIVAS INEFECTIVAS FALTA EVIDENCIA
Méaximas barreras CVC por via femoral en adultos Terapia antimicrobiana
como primera eleccion. de bloqueo o flush
Evitar acceso femoral Cambio del CVC por rutina. Antimicrobiano
(Vancomicina ,
Equipos de terapia IV o Instalar obligatoriamente el CVC en | minociclina)

personal capacitado sala de operaciones

Catéteres recubiertos.

Técnica aséptica Profilaxis sistémica o tdpica con
antimicrobianos

Apdsito estéril en sitio de Catéteres cubiertos o impregnados
insercion con

Evitar falta de personal de antimicrobianos como estrategia
enfermeria bésica de

Antisepsia con clorhexidinaal | prevencion

2%

Cambio de circuitos cada 72
horas

Evitar uso de frascos multi-
dosis

Cambio de soluciones de
Nutricién ~ Parenteral  Total
(NPT) cada 24 horas
Preparacion de NPT bajo
campana de flujo laminar
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Tabla 4

PAQUETE DE MEDIDAS PARA PREVENIR BRC (Pronovost P et al.)
Higiene de manos
Uso de medidas de maxima barrera
Desinfeccion de la piel con clorhexidina alcohdélica al 2%
Evitar acceso femoral

Retirar las vias innecesarias

Una paquetes de medidas (ver tabla 4) para prevenir la BRC se publicé en el
estudio de Michigan [26], con 5 puntos de mejores practicas. Pronovost et al.
realizaron éste estudio multicéntrico, donde 55 hospitales aplicaron el paquete de
medidas de prevencion de la BRC conociendo su nivel de base y adhiriendo
completamente a la propuesta. Se aplicé con tanto éxito que logré tras la intervencion
conseguir medianas que disminuyeron de 2,7 episodios iniciales (promedio 7,7 por mil
dias CVC) a 0 bacteriemias (1,4 de tasa promedio de BRC) a los 18 meses de
comenzada la intervencion. Lograron mejores resultados los hospitales de < 200
camas y los no docentes.

Se ha publicado, incluso que las UCIs que han implementado intervenciones
multifacéticas como care bundle han estado cercanas a eliminar la BRC.[42]

En la tabla 5, se describen las medidas que componen el paquete de
prevencion de la BRC, en particular, los autores proponemos aplicar un paquete de
medidas para la colocacion de los CVC y otro paquete para supervisar el
mantenimiento y cuidado de las mismas, para prevenir la BRC.

Tabla 5.
PAQUETES DE MEDIDAS PARA PREVENIR BRC (CIH-COCEMI)
BUNDLE DE INSERCION BUNDLE DE MANTENIMIENTO
Higiene de manos Higiene de manos
Uso de medidas de maxima barrera Manipulacion higiénica del CVC

Desinfeccion de la piel con clorhexidina  Desinfeccion de la piel con clorhexidina
alcohdlica al 2% alcohdlica al 2% (al cambiar de apésito)

Evitar el acceso femoral Retirar las vias innecesarias

Desarrollo de cada una de las intervenciones propuestas en el paquete.

Uso de maxima barrera para la insercion de los CVC

Utilizar maxima barrera para la insercion de los CVC (Categoria 1A)

Las precauciones de maxima barrera disminuyen el riesgo de desarrollar BRC.
Al menos dos estudios demostraron que el riesgo es mas alto cuando ésta medida no
es utilizada durante la colocacion de los CVC [28, 33]
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Para catéteres de arteria pulmonar, el riesgo de desarrollar BRC fue dos veces
mayor cuando se colocaron sin precauciones de maxima barrera [33]

Segun un ensayo clinico randomizado, publicado por Raad et al. [28] |a tasa de
BRC fue 6.3 veces mayor en el grupo control. Muchas de las infecciones por catéter
en el grupo control (67%) ocurrieron durante los primeros 2 meses después de la
insercién, mientras solo el 25% de las infecciones del grupo de maxima barrera
ocurrieron durante el mismo periodo (p < 0.01), o sea que la infeccién se dio en menor
frecuencia y mas tardia en el grupo donde los CVC se colocaron con precauciones de
maxima barrera.

En suma, la adopcion de medidas
de maxima barrera (ver figura) implican
durante la insercion cumplimiento estricto
de higiene de manos, uso de gorro,
mascarilla, bata o tunica estéril, guantes
estériles y pafo estéril grande (que cubra
por completo al paciente) para el o los
técnicos que actuen en el procedimiento.
Asimismo el asistente que entrega los
materiales estériles debe utilizar gorro vy
mascara.

Estas medidas reducen sustancialmente la incidencia de BRC en comparacion
con las precauciones generales (utilizar solo guantes estériles y panos pequefos).
[28,33]

Tabla 6. USO DE MEDIDAS DE MAXIMA BARRERA

Asistente Operador 1 Operador 2 Paciente

Higiene de manos

Higiene de manos

Higiene de manos

Gorro

Gorro

Gorro

Mascara

Mascara

Mascara

Guantes estériles

Guantes estériles

Bata o tunica estéril

Bata o tunica estéril

Cubrir la cabeza y
todo el cuerpo
hasta los pies con
campos o sabana
estéril.

Seleccion del sitio de colocacion del CVC

Evitar el uso de via venosa femoral para la colocacién del CVC (Categoria 1A)

Con fines de control de la infeccion se prefiere la vena subclavia, pero se
deben considerar otros factores (p.ej., la posibilidad de complicaciones no infecciosas
y la habilidad del facultativo) a la hora de decidir donde colocar el catéter.

En el adulto, la insercidn del catéter en las extremidades inferiores se asocia a
un riesgo de infeccion mayor que la insercion en las extremidades superiores. En
consecuencia, para reducir el riesgo de infeccidbn se recomienda colocar el catéter
venoso central en la vena subclavia o yugular antes que femoral. No existe ningun
estudio aleatorizado que haya comparado las tasas de infeccion de los catéteres en
yugular, subclavia y femoral. Los estudios observacionales si han descripto mayores
tasas en el siguiente orden: femoral, yugular y subclavia.
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Los accesos femorales se relacionan a tasas altas de colonizacion en adultos.
[34] Se deben evitar los catéteres femorales pues se asocian a un riesgo de trombosis
venosa profunda mayor que los catéteres yugulares o en la subclavia [31, 34-36] y
porque se presume que la probabilidad de que se infecten es mayor.

A los efectos de medir el cumplimiento del paquete, se debe justificar
adecuadamente la seleccion del sitio (subclavia o yugular), vale decir no se pretende
que el médico coloque un catéter en un lugar que no sea de su preferencia, sino que
se demuestre que razond acerca de la seleccién y que fundamente la eleccion.
Retirada de CVC innecesarios

Retirar sin demora todo catéter intra-vascular innecesario (Categoria 1A)

No hay dudas que la duracién del cateterismo se relaciona con la ocurrencia de
BRC, por lo que se recomienda para reducir la exposicion a los CVC, que los equipos
de las UCls se pregunten diariamente si es posible retirar el catéter al paciente.

Preparacion de la piel con Clorhexidina al 2%

Antisepsia de la piel con un antiséptico apropiado antes de la insercién del
catéter y durante los cambios de apdsito. La solucidn de preferencia esla clorhexidina
alcoholica al 2%. (Categoria 1A)

En un ensayo clinico randomizado, Maki et al [37] reportaron que la
clorhedixina al 2% fue asociada con menores tasas de infeccion local relacionada a
catéter (2.3 por 100 catéteres vs 7.1 y 9.3 para alcohol y povidona yodada, p = 0.02) y
de BRC (0.5vs 2.3y 2.6).

En Julio de 2000, la FDA estadounidense aprobd la clorhexidina alcohdlica al
2% para la asepsia de la piel. Otras concentraciones de clorhexidina podrian no ser
tan eficaces.

Knasinski y Maki [41] en un ensayo clinico randomizado, prospectivo que
comparé clorhexidina alcoholica al 1% vs. 10% povidona yodada para la desinfeccion
cutanea, en CVC y catéteres arteriales, reportaron un RR de 0,36 (IC95% 0.14-0.95)

Study (Reference), Year Risk Ratlo (95% CI} Catheters, n

Un meta analisis
publicado en el afio 2002 [38] |M«**@ ™" —®—— oI Qea4e

reporté un RR de 0.49 Shaehan et al. (), 1993 1.05 (0.07-16.61)
(IC95%, 0.28 a 0.88) para |Mefreeta.cio. 1955 —;— 057 (020-4.77)
—a—
-—

BRC en pacientes en los que |Mimozetal.(11) 1996 0.64(0.15-2.61)
se utilizé clorhexidina |Legesetal. ¢12), 1997

0.13 (0.01-2.45)

comparados con aquellos €N |wumaretal ¢4, 2000 —i— 075 (020-2.75)
los que se utilizd PoVIdONA  |yasmsi and maki, 20000 _-_ 036 (0.14-095)

yodada (ver grafico anexo)

Overall (95% CI) ¢ | 0.49 (0.28-0.88) I

T 1 T T T T
01 02 05 1 2 5 10

Gréfico de Ref. 38
La tintura de gluconato de clorhexidina al 0,5% no es mas eficaz que la
povidona yodada al 10% en la prevencion de la BRC o la colonizacién de los CVC,
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como se ha demostrado en varios estudios prospectivo aleatorizados en adultos. [38-
40]

Un elemento importante en la aplicacion del producto es que solo cumplié su
tiempo de accion una vez seco, por lo que dejar secar el antiséptico es clave, junto
al tipo de producto usado para la insercion del CVC.

Manipulaciéon adecuada de los catéteres evitando su contaminacion
Reducir al minimo _imprescindible la manipulacién de conexiones vy limpiar los puntos

de inyeccion del catéter con alcohol isopropilico de 70° antes de acceder al sistema
venoso. (Cateqoria 1A)

La infeccion de los CVC por via intra luminal, es responsable de la mayoria de
las infecciones tardias y es consecuencia de las manipulaciones frecuentes y poco
higiénicas de las conexiones (43).

Reducir el numero de las manipulaciones y mejorar la asepsia al hacerlo
disminuyen el riesgo de colonizacién y posterior infeccion.

El uso de alcohol isopropilico de 70° para limpiar los puntos de inyeccion, ha
demostrado reduccion de las tasas de infeccion (44,45)
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Instrumentacion del paquete de medidas de prevencion de BRC

1.

ACCION

Higiene de manos. Lavado con agua vy
clorhexidina 2-4% o friccones con alcohol-gel
(70%)

. COMO SE LOGRARA?

1.1

De poder a las enfermeras para reforzar el uso check-list de CVC para estar
seguros de que todos los procesos relacionados a la colocacién del CVC son
ejecutados en cada insercidon. (Esto implica que la enfermera tenga, por E;j.
autoridad para detener el procedimiento si no se cumple con lo protocolizado)

1.2

Incluya la higiene de manos como parte de su check-list para colocacion del
CVC.

1.3

Tenga dispensadores de jabon o alcohol gel emplazados en un lugar prominente
y que el equipamiento de precauciones universales (como los guantes)
solamente estén disponibles cerca del material para higiene de manos.

1.4

Coloque carteles en la entrada y salida del cuarto del paciente que recuerden
las acciones de higiene de manos.

1.5

Los carteles se vuelven “invisibles” luego de pocos dias. Trate de cambiar su
color y forma semanalmente o mensualmente. Intercambie carteles con otras
UCls frecuentemente (la suma de esfuerzos da mejor resultado)

1.6

Inicie una campafa incluyendo fotos de doctores o empleados reconocidos,
recomendando la higiene de manos.

1.7

Cree un medio en el cual todos los empleados puedan recordarse unos a otros
la higiene de manos, fomentando el cumplimiento.

Sistema CIH-COCEMI. FEMI

19




ACCION

2. Colocacion del CVC
con medidas de
maxima barrera

¢COMO SE LOGRARA?

2.1 De poder a la enfermera para reforzar el uso del checklist para asegurarse que
todos los procesos relacionados a la colocacion del CVC sean ejecutados para
cada colocacion.

2.2 Incluya las maximas precauciones de barrera como parte del checklist para la
colocacion del CVC

2.3 Tenga el equipamiento pronto y a mano para la colocacion del CVC para evitar
dificultades en encontrar el equipo necesario para instituir las maximas
precauciones de barrera.

ACCION

3. Preparacion de la piel con clorhexidina
alcohdlica al 2%.

¢COMO SE LOGRARA?

De poder a la enfermera para reforzar el uso del checklist para asegurarse que
todos los procesos relacionados a la colocacion del CVC sean ejecutados para
cada colocacion.

Incluya el uso de la clorhexidina al 2% como parte del checklist para la
colocacion del CVC.

Incluya los kits de antisepsia con clorhexidina en el equipo para colocacion del
CVC.

Asegurese que la clorhexidina se seque completamente antes que el CVC sea
colocado.
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ACCION

4. Seleccion optima del sitio de insercién del CVC.

¢ COMO SE LOGRARA?
4.1 De poder a la enfermera para reforzar el uso del checklist para asegurarse que
todos los procesos relacionados a la colocacion del CVC sean ejecutados para
cada colocacion.

4.2 Incluya selecciéon optima de sitio como parte de su checklist para colocacién de
CVC, con lugar para contraindicaciones apropiadas.

ACCION

5. Revision diaria de la necesidad del CVC. ‘7

¢COMO SE LOGRARA?

Incluya la revision diaria de la necesidad del CVC como parte de su round (visita)
multidisciplinaria.

Realice la valoracion para remocion de los CVC como parte de los objetivos
diarios.

Registre fecha y momento de la colocacion del CVC para propdsitos de registro
y evaluacion por el staff para ayudar a tomar decisiones de retiro. Haga una
planilla donde se anoten cuantos dias de colocacion del CVC lleva el paciente.

Incluya en la hoja de valoracién de UCI, una linea que sefale si se evalud (a
diario) la necesidad del CVC.

Criterio: Es dificil establecer un criterio rigido de retiro de CVC, pero es importante
considerar dia a dia la posibilidad de retiro. Sugerimos que si el paciente: no recibe
inotropicos, medicacion irritante (Ej. Comitoina) o nutricion parenteral, no requiere un
control estricto de la PVC, hay alternativas de conseguir un acceso venoso periférico y
si esta en hemodialisis, tiene una FAV que funciona: entonces el CVC podria ser
retirado.
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Mapa de proceso de preparacion general de la aplicacion del bundle

Informe a la maxima autoridad de su hospital del proyecto. Obtenga su
aprobacién y hagala publica.

Incluya alguien de la direccidén del hospital en el proyecto. Este debe conocer
todo su contenido y apoyar el mismo.

Defina los lideres del proyecto en la UCI. Considere en la selecciéon la
capacidad de liderazgo, su entusiasmo en el proyecto y su disponibilidad.

Presente formalmente el proyecto de bundle en la UCI a todo el personal
(técnico y no técnico), en mas de una instancia de ser necesario. Utilice una
presentacion donde se presenten las medidas del paquete y la fundamentacién
de las mismas. No olvide definir la situacion epidemioldgica de base y los
objetivos que se pretenden lograr.

Contacte con el personal de compras, fundamente y consiga para la unidad los
materiales necesarios: clorhexidina acuosa al 2 o 4%, clorhexidina alcohdlica al
2%, campos estériles de tamafo sabana para cubrir al paciente con un orificio
en el extremo, bandejas para el armado de los kit de insercion de catéter,
alcohol-gel para higiene de manos, etc. (Ver lista de materiales en anexo). El
material de insercién debe estar disponible siempre, en kit pre armados, en un
mismo lugar de la unidad y trasladable a donde esté el paciente. Informar que
no se debe utilizar o desarmar, para usar los materiales con otros fines.

Mapa de proceso para iniciar el bundle de BRC

1. Revise el protocolo de insercion y cuidado de CVC segun la evidencia disponible y
segun el sugerido en éste manual. Puede utilizarlo tal cual se lo ofrecemos.

2.1. Eduque a todos los involucrados en el cuidado del paciente, acerca de las

medidas de prevencion, el paquete de medidas seleccionadas y los nuevos
protocolos. Haga hincapié en los nuevos elementos, la evidencia cientifica que
respalda las recomendaciores y la aplicacion de la lista de verificacion de la
insercion del catéter venoso central. Aclare que la enfermera que aplique la
lista de verificacion esta autorizada a frenar la ejecucion del proceso en caso
de incumplimiento de algun elemento del mismo exigir las correcciones del
caso. Haga posters o carteles promoviendo el paquete de medidas en la UCI.
Informe a la familia de pacientes con CVC de ésta iniciativa (Anexo 4 muestra
cartilla informativa para la familia de pacientes con CVC).

. Determine los responsables de las charlas, utilice la misma presentacion por

parte de mas de un expositor en distintas oportunidades o turnos. Realice una
evaluaciéon pos-charla para asegurarse que los involucrados hayan
comprendido los elementos claves del paquete de medidas y ademas le
servira de documento de su participacion, junto a un listado de los mismos con
nombre, cargo y turno/s. Involucre al Departamento de Enfermeria y Jefe de
UCI en el control de que todo el personal haya recibido el entrenamiento
necesario.
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3. Defina el material de insercion de CVC necesario. Discuta en la unidad, acerca del
numero de kit de insercion de via central a tener disponible (dependera de la
frecuencia de catéteres que se coloquen). Nombrar un responsable de controlar
que los kit estén disponibles con todos los materiales necesarios y que se reponga
en caso de necesidad. Esta persona debera verificarlo al menos diariamente.

4. Realice una pauta de cotejo en la que pueda registrar el cumplimiento de los
elementos del paquete en cada paciente donde aplique. Esta pauta de cotejo se
puede completar mediante supervision directa, revision de las listas de chequeo,
lectura de los registros de la historia clinica, etc. Y se hace de una muestra
representativa del servicio, vale decir que incluya todos los dias de la semana y
todos los turnos. Es en base a ésta que se calcula la tasa de cumplimiento del
paquete. Solo es aceptable una tasa superior al 95%.

Pauta de cotejo del paquete de medidas para insercién del CVC (*)

Fecha: 0-6 6-12 12-18 18-24

Linea(CVC) |1/2(3|4|5|1|2|3|4|5|1|2|3|4|5|1|2|3|4]|5

La higiene de
manos fue
realizada

Se usé
medidas
de maxima
barrera

Se hizo la
desinfeccion
de la piel con
clorhexidina
alcohdlica al
2%

Evitar el
acceso
femoral

Cumplimiento

del paquete
(*) Se debe evaluar cada linea (CVC) por separado, vale decir para cada vez que se pone un
CVC se aplica la lista de chequeo, aunque el paciente ya tenga otro CVC colocado.

Recuerde: si al menos en un paciente no se cumplié con TODAS las medidas
listadas, el cumplimiento es NO para todo el turno. Del mismo modo, si el
bundle se cumplié en solo un turno de los cuatro, entonces la tasa de
cumplimiento es del 25% (1/4).

Esta pauta de cotejo se aplica a los pacientes a los que se les colocé CVC el
dia y horario evaluado, si el paciente no tiene CVC, no se lo cuenta.

Si un paciente tiene colocado un CVC, se supervisa el Bundle de
mantenimiento de la via venosa central.

23

Sistema CIH-COCEMI. FEMI




Pauta de cotejo del paquete de medidas de mantenimiento del CVC (#)

Fecha: 0-6 6-12 12-18
Linea (CVC) 3 234 2(3]4

Higiene de manos
antes de la N
manipulacién

Antisepsia de la
piel con
clorhexidina
alcohdlica al 2%
si se hizo cambio
de curacioén

Manipulacién
higiénica del
CVC(1)

Hoy se evalué la
necesidad del S
cvec

Cumplimiento NO NO NO Sl
del paquete
(#) Se debe evaluar cada linea (CVC) por separado, vale decir si el paciente tiene mas de un
CVC se evalua una en cada columna, por separado.
(1) Incluye limpiar las vias de acceso con alcohol antes de acceder al sistema.

Tasa de cumplimiento: 1/4= 25%
5.

5.1 Realice medicion semanal de la tasa de cumplimiento del bundle y publiquela
en la unidad. Realice una grafica que muestre la tendencia y la meta fijada (95%)
Discuta con los involucrados los resultados.

5.2 Haga vigilancia de las tasas de IH en la unidad. Publique el resultado de la tasa
de BRC mensualmente, con grafico de tendencia. Muestre la tasa de BRC
mensual y la acumulada anual.

5.3 Si su servicio vigila las infecciones vasculares (arterias o venas) (Segun
NNISS) de los pacientes con CVC, incluya el dato en los reportes de seguimiento,
pero independiente (separada) de los datos de BRC.

Paquete de medidas para la prevencion de la Infeccion de Sitio
Quirurgico

Un paquete de medidas para prevenir la ISQ deberia, a nuestro criterio cumplir
con dos elementos claves: evitar el rasurado y realizar una antibioprofilaxis
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adecuada (en tiempo, forma y modo correcto). En cirugia colorectal (exclusivamente)
podria ser efectivo agregar la prevencion de la hipotermia peri-operatoria.

Debido a que existe un manual, escrito por consenso con los hospitales de
FEMI (Recomendaciones para la prevencion de infecciones de sitio quirdrgico. Afio
2007. COCEMI_FEMI. Albornoz H & Guerra S) que desarrolla la evidencia disponible y
ofrece las recomendaciones para cumplir exitosamente con este paquete de medidas
propuesto, les remitimos a dicho manual a los efectos de consulta.

Los autores recomendamos que para considerar una antibio profilaxis como
adecuada, se exija que el antibidtico sea el recomendado, que la dosis sea la
adecuada y si es necesario se ajuste en pacientes obesos, repique intra-operatorio
cuando corresponda, inyeccion por via intravenosa y con no mas de 60 minutos antes
de la incision de piel. Si alguno de estos elementos no se cumple, se cuenta que la
antibioprofilaxis NO fue adecuada. (Ver paginas 28-33, 59-63 sobre antibio-profilaxis y
19-21 sobre rasurado, de las Recomendaciones para prevenir ISQ, afo 2007.
COCEMI-FEMI)
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Anexo 1.

LISTADO DE MATERIALES PARA LA INSERCION DE CATETERES VENOSOS
CENTRALES (1)

1 sabana estéril 0 3 campos de 1,2 x 1,2 m. | Lo suficientemente grandes para cubrir

2 campos estériles de 1,2 x 1,2 m. totalmente al paciente (de cabeza a
pies).

1 tdnica estéril Para cada participante de la insercion

1 par de guantes estériles del catéter.

1 Mascara Para los ayudantes Para cada participante de la insercién

1 Gorro del catéter.

1 Gafas protectoras

Otros materiales

1 paquete de gasas estériles 1 Bisturi

1 bol 1 ampolla anestésico local

1 portaaguja 2 ampollas de suero fisiolégico para
inyeccion

1 jeringa 10 cc Sutura para fijacién

1 jeringa 5cc Cinta adhesiva para fijacion del apdsito
de gasa

Solucion clorhexidina acuosa 2-4% Catéteres segun necesidad

Solucioén alcohdlica de clorhexidina al 2% | 1 apésito transparente o de gasa

Para cultivo de catéteres y/o obtencion de muestras ( solo en caso que sea

indicado)

1 tijera estéril para cada catéter

1 tubo estéril con tapa para cada catéter

1 set de frascos para hemocultivo (anaerobios y aerobios)

1 frasco para hemocultivo cuantitativo para cada una de las luces del catéter

(1) Cada unidad de cuidado intensivo puede adaptar esta lista a sus disponibilidades,
siempre y cuando cumpla con las recomendaciones de productos y maxima barrera
incluidas en el paquete de medidas.
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Anexo 2.

PROTOCOLO DE INSERCION Y MANTENIMIENTO DE CATETERES
VASCULARES

INSERCION
1. Antisepsia de la piel
1.1. Si la piel no esta limpia, proceda al lavado de la misma con agua y
clorhexidina jabonosa al 2-4%.Una vez limpia y seca proceda a la
antisepsia con clorhexidina alcohdlica al 2%. (1A)
1.2. Deje secar el antiséptico al menos por 1 minuto. (1B)

2. Higiene de manos y maxima barrera
2.1. Antes de proceder a la insercion de un catéter se realizara higiene de
manos con alcohol gel o en el caso de tener suciedad visible, se
procedera al lavado de manos con agua y clorhexidina detergente al 2 o
4%. (1A)

2.2. La higiene de manos es necesaria:
2.2.1. Antes y después de palpar el sitio de insercion
2.2.2. Antes y después del retiro, manipulacion del catéter y cambio de
aposito.
2.2.3. Antes y después del uso de guantes. (1A)

2.3. Se colocaran posteriormente guantes. El uso de guantes no sustituye la
higiene de manos. (1A)

2.4. La palpacion del sitio de puncion no debe hacerse luego de aplicado el
antiséptico, a no ser con técnica aséptica.(1A)

2.5. La insercion de catéteres venosos centrales, arteriales y centrales de
insercion periférica (Ej. Evoset®), se debe hacer con medidas de maxima
barrera (tunica, sabana, mascara, gorro, guantes, campos) (1A)

2.6. Los ayudantes de colocacién deben utilizar las mismas barreras y los
asistentes que asisten en la colocacion deben usar como minimo gorro y
mascara. (1A)

2.7. El campo y sabana estéril deben cubrir totalmente al paciente, de cabeza a
pies. (1A)

3. Seleccione el sitio de insercion considerando preferentemente subclavia,
antes que yugular y ésta antes que femoral. Evite el uso de vena femoral (1A)
El sitio elegido debe considerar la habilidad del técnico para la colocacién, en
algunos casos podria ser mas exitosa una colocacidbn en yugular, que en
subclavia.

4. Los catéteres de didlisis y aféresis se colocaran en vena yugular o femoral, para
evitar la estenosis venosa. (1A)

CUIDADOS DEL CATETER

1. Vigilar el punto de insercion sin retirar el apésito (1B)
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7.

No utilizar pomadas o antibidticos para el sitio de insercion del catéter (1A)

Preferir apésito transparente que permite valorar el sitio sin retirar el catéter (1A) Si
el sitio presenta hemorragia, o el enfermo tiene excesiva sudoracién, usar gasa.

Efectuar higiene de manos antes y después del cambio de apoésito y cura del sitio
de insercion (1A)

Cambiar el apdsito de gasa cada 3 dias y el apésito transparente 1 vez/semana. Si
estuviera mojado, cambiar de inmediato. (Il)

Utilizar guantes estériles en el cambio de apdsito. Cambiarse de guantes entre el
retiro y la nueva colocacion.(1C)

Para manipular equipo, conexiones y valvulas efectuar higiene de manos. (1A)

Equipos y conexiones

1.

Reducir el nuimero de manipulaciones de las conexiones, hacer higiene de
manos antes de manipular y utilizar guantes. (1A)

Limpiar las valvulas de inyecciéon con alcohol 70% siempre, antes de acceder
al circuito. (1A)

Utilizar el minimo de llaves de 3 vias y conexiones y retirarlas ni bien sea posible.
Cambiar el circuito cada 72 horas o cuando estén sucias o contaminadas por

desconexiones accidentales (1A) También se deberan sustituir en caso de cambio
del catéter.

Hemoderivados y nutricion parenteral con lipidos

1.

2.

No administrar una solucién con lipidos durante mas de 24 horas, en caso
contrario descartar el remanente. (1B)

Perfundir hemoderivados dentro de las 4 horas de inicio de la instauracion. (ll)

RETIRADA O CAMBIO DE CATETER

1.

Evitar y sustituir catéteres de multiples luces por uno de menos luces ni bien sea
posible.

Preguntarse diariamente sobre la necesidad del catéter y retirar cualquier
catéter que no sea imprescindible. (1A)
Cuando un catéter se haya colocado en forma urgente (ej. Paro, en la via publica,

emergencia, etc.) colocar uno nuevo antes de 48 horas y en un sitio diferente. (1A)

No utilizar el recambio bajo guias si se sospecha BRC (1B)

28
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Anexo 3

Lista de chequeo de colocacién del CVC *

Nombre paciente: Regqistro o Cl:
Fecha: Turno: _ M _ T _V _ N
Lugarinsercién: ___ Subclavia __ Yugular __ Femoral __ Mediana-Basilica
Recambioconguia: _ Si __ No Urgencia Coordinada
Si,
Actividad Si con Observaciones
aviso

Antes del procedimiento

Confirmo la realizacion de higiene de manos
adecuada.

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

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

Ayudantes /observadores: gorro, mascarilla

Desinfecto el lugar de insercion con
clorhexidina alcohdlica 2% y dejo secar

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

Limpio con antiséptico (clorhexidina 2%) los
restos de sangre en el
lugar y colocé apdésito estéril

Enfermera que supervisé (n° y firma)

(*) Aplica ala colocaciéon de CVC y CVC insertada periféricamente (Ej. Evoset®)

En caso de desviaciéon 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 correccion,
marquese la casilla “Si con aviso” y anédtese en el campo "Observaciones” la
correccion realizada, si procede.

Lista de chequeo basada en el proyecto "Keystone ICU" desarrollado por la Universidad Johns Hopkins
Pronovost et al., N Eng J Med, 2006; 2725:32.
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Anexo 4.

| Informacién para la familia acerca de las BRC

Lo Que Usted Debe Saber sobre Infecciones de las Vias Centrales:
Pagina de Informe para Pacientes y Sus Familiares

Para aquellos pacientes que necesitan frecuentes infusiones de medicamentos, sangre,
o reemplazos liquidos o nutricionales por via intravenosa, se les puede poner un catéter (o via
central) en una de las venas. Las vias intravenosas pueden permanecer en uso durante varios
dias o varias semanas.

Infecciones del torrente sanguineo asociadas al catéter.

Las vias centrales por lo general son muy utiles. Pero a veces causan infeccion cuando
la bacteria crece dentro de lavia y se riega por el torrente sanguineo del paciente. A esto se le
llama una infeccion del torrente sanguineo asociada al catéter. Es una condicién muy seria y
el 20 por ciento (1 de cada 5) de los pacientes con este tipo de infeccidon muere a causa de la
infeccion.

Un conjunto de 5 pasos a tomar para prevenir las infecciones del torrente sanguineo por
via del catéter:

Los doctores y las enfermeras pueden ayudar a prevenir las infecciones del torrente
sanguineo asociadas al catéter siguiendo este conjunto de 5 pasos.
Varios hospitales han comprobado que cuando llevan a cabo todos los 5 pasos, desaparecen
casi por completo los casos de infecciones del torrente sanguineo asociadas al catéter. El
conjunto de pasos es el siguiente:

1. Practicar la higiene de manos apropiada. Todo aquel que toca la via central debe
lavarse las manos con agua y jabon o con alcohol de manos.

2. Usar las barreras de maxima precaucion. La persona que pone la via central debe usar
ropa estéril — usar mascarilla, guantes, y un gorro para cubrir el cabello. El paciente
debe estar cubierto por complete por el campo estéril, salvo por donde entra la linea.

3. Limpiar la piel del paciente con “clorhexidina” cuando se pone la via central.

4. Encontrar la mejor vena para la via central. A menudo, esta es la vena subclavia (en el
pecho) que es menos propensa a las infecciones, cuando se compara a las venas del
brazo o la pierna.

5. Examinar la via central a diario para detectar cualquier infeccion. La via debe sacarse
solo cuando sea necesario y no a base de un horario.

Como los pacientes y sus familiares pueden ayudar:
Observe al personal del hospital y asegure que se laven las manos antes y después de
tocar al paciente. jNo tema a recordarles que se higienicen las manos!

Haga muchas preguntas a sus doctores y enfermeras antes de acordar a recibir una via
central. Puede preguntar: ;Qué vena va a usar para la via central? ;Cémo va a limpiar la piel
cuando ponga la via? ; Qué medidas esta tomando para reducir el riesgo de una infeccion?

Asegure que los doctores y enfermeras examinen la via central todos los dias para
detectar cualquier sefial de infecciéon. La via debe sacarse solo cuando sea necesario y no a
base de un horario.

La Campana para Salvar 100.000 Vidas es un esfuerzo nacional del Instituto para el Mejoramiento de la
Salud (Institute for Healthcare Improvement) creado para involucrar y comprometer a mas de 2.600
hospitales americanos a implementar cambios en el cuidado médico que han resultado exitosos en la
prevencion de las muertes evitables. (Reproducido con permiso del IHI)
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