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El problema..

Tasas de Duracién
infeccion de los

catéteres




Tasa de infeccion asociada a catéter
(IAC)

Tasa de IAC= N° episodios de IAC x 1000
Dias de uso de catéter

!

HGNPE ano 2018= 13 o/00




Tasas IAC / 1000 dias de uso de catéeter
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Duracion catéteres salas generales y cirugia :
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Poblacion problema: Intestino corto A
N
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1. Costos directos hospitalarios: 2. Costos para el paciente
y la familia:

v" Prolongacidn de la internacion
por IAC:

* Clinica S 64.000
e UTIP S 140.000
e NEO S 148.000

*Reintervenciones, pérdida
de capital venoso
*Prolongacidén de estadia
hospitalaria

*Separacion de la familia

*Pérdida de dias laborables
v" Recambio de catéter (quirurgico) y escolares

$ 15.000

v Catéter: » Ejemplo 1: Pte en clinica, infeccion

* Percutdnea $ 3.500 CVC y requiere nuevo CVC $ 88.000
* CVCS9.000

PICC S 4.000



Guias/ protocolos

Guia para el uso de catéteres vasculares

Protocolo: Insercion y mantenimiento de
catéteresvasculares

Insercion de catéteres:
-PICC
-Mideline

Grupo Catéteres

vasculares

Seguimiento diario de los catéteres:
- Mideline
-CVC
-PICC

- Implantables/ Semi

Capacitacion:

-Incidental

Programada: clases, talleres,
informacidén escrita.




Guia: Uso de catéteres venosos en salas de internacion HGNPE
Grupo de trabajo: Catéteres vasculares.

- Orientar a la mejor eleccion del tipo de catéter, para
cada paciente y para cada indicacion médica.

Obijetivos

- Brindar el mayor confort al paciente

- Contribuir al uso racional de insumos hospitalarios




Tipos de catéeteres




- No tunelizados:
—
P
Implantacion CVC Subclavio o Poliuretano
tordcica Yugular .
. . Implantacién CVC Femoral e _-— ,
téteres venosos periféricos: . X
inguinal > ,
iter venoso <7 cm Material flexible: Im;).la!n_tacic’)n PIC(;: insertado Cor-ta duracion: teflon o ’
férico corto poliuretano o teflén y periférica habitualmente en poliuretano grado | y II.
. aguja gufa de acero venas cefélicay Duracién media: g
inoxidable basilica de miembros | poliuretano grado Ill o =
iter venoso 7 a20cm Catéter de poliuretano superiores poliuretano siliconado -
férico de longitud Insertado en la fosa | o PVC con aguja de Larga duracidn: silicona F
lia antecubital, llega acero y guia metélica
e line hasta el paquete 2
vascular axilar :

e ‘H| -
§ ; *\ - Tunelizados:
/ ;
\ ] Semiimplantable | Catéter central Catéter de silicona
e - Catéter percutdneo | externo, insertado
i tipo Hickman con técnica
B [_ I tunelizada
percutanea
Implantable Catéter central Catéter de silicona. s
Catéter con interno con Portal con membrana B okl
reservorio reservorio, autosellante a la que se = ;
accede por puncién con o
aguja 7 e ——




Algoritmo para la
eleccion del catéeter




Via periférica: ATB,
Antifungicos, antivirales
Planes de hidratacion

Correcciones de medio

Tto no
irritante

Tte

irritante

d1

PICC

Tto no

irritante

Tto

irritante

k@

Mide Line

U

PICC

PICC/
Catéter

interno

mposibilidad de acceso

—

periférico

U

CVC (Corta permanencia)

pH 5-9 pH< 5o pH 5-9 pH< 50 central larga
QOsm =5 Osm >9 permanencia
<500 Osm <300 Qsm Via central:
>500 >500

Fluidoterapia 'y
hemoderivados en forma
rapida,

Soluciones hiperosmolares
Medicamentos irritantes
NPT, QMT




Mideline

Infusiones poco irritantes (similar a CVP)

Duracion mas prolongada (> 7 dias)

En ausencia de complicaciones se puede
mantener hasta 2-4 semanas

e Para su insercion requiere una vena de gran
calibre (como basilica o cefalica)

Ventaja: permite mantener el acceso venoso
Cathetar Tail with Cap evitando punCioneS repetidas.

Midline Catheter




PICC — Catéter central
de insercion periférica

* Permite la posibilidad de insercidon no quirurgica de
un catéter central por parte de personal de
enfermeria (con capacitacion especifica).

 Las indicaciones son las mismas que para CVC
(excepto hemoderivados y anticonvulsivantes) pero
requiere la posibilidad de acceso venoso periférico.

* Tienen una expectativa de duracién entre 3y 12
meses.




La colocacion de este tipo de catéteres se

orma programadec =l[= a

-
i1 QUCUd CACIUIUG alllc

confirmada, hasta constatar la
negativizacion de los hemocultivos.

Cada indicacion sera valorada por el equipo
de catéteres teniendo en cuenta el estado
clinico del paciente y los estudios
microbiolégicos y de laboratorio.



Pedido de
colocacion del
catéter

Valoracion por el
equipo de
catéteres

Eleccion del tipo

de catéter

— Formulario: solicitud de

catéter

— Equipo catéteres:

4 enfermeros + 1 coordinador
1 infectologo
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Paquete de medidas para el MANTENIMIENTO

Lavado de manos (1)

Mantener técnica
aséptica (1)

Antisepsia de la piel
(1

Antes y después de palpar el sitio, cambiar la curacién o manipular el
catéter. Se puede realizar con:

O Aguay jabon antiséptico (Clorhexidina 4%).
o Agua y jabén liquido, luego solucién antiséptica de base
alcohdlica (Clorhexidina alcohdlica o alcohol gel)

Uso de guantes estériles

Utilizar:

o Clorhexidina de base alcohdlica (2%)
o 22 opcidn Alcohol 70% (Esperar el tiempo de secado)
o lodopovidona




Mantener cobertura Cambiar la curacion si el apodsito estd humedo, despegado o
intacta visiblemente sucio. ()

Evaluar diariamente los sitios de insercion (visualmente o por
palpacion)

Reemplazar la curacion (apdsito transparente) cada 5 - 7 dias y con
una frecuencia menor en pacientes internados en UCIN por mayor
riesgo de desplazamiento del catéter. (l1)

Desinfeccion de las Desinfeccion de las conexiones con clorhexidina alcohdélica o alcohol al
conexiones 70%. (1)

Friccion al menos por 5 segundos.

Remocion de los Retirar todos los catéteres centrales cuando no sean necesarios. (Il)
catéteres
innecesarios




Volvemos al problema

* Tasa IAC 13 o/00

* Duracion inadecuada de los
catéteres

* Poblacion con mayor problemas:

intestino corto

e Costos (hospitalarios e
indirectos para la familia)

Propuesta

Valoracion

Pedido de por equipo
colocacion de catéteres

Eleccidn
del tipo de
catéter

Turno

Colocacion
programado

del catéter

Seguimiento de
en quiréfano los catéteres
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