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80.000 CRBSIs se producen en Cuidados Intensivos cada año, en EE UU. 
Estas infecciones aumentan los costos del hospital y los días de estada del paciente.¹ 

1).Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter Related Infections 2011. CDC. EEUU
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PROBLEMAS
Diagrama de Control.

CLABSI relacionada al uso de Catéter de Vía Central.
Clinica y Maternidad Suizo Argentina.

Periodo Agosto 2008 a Abril 2013
Cuidados Intensivos de Adultos
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TASA OBSERVADA TASA MAXIMA ESPERADA (2DS) TASA MAXIMA ESPERADA (3DS) MEDIA CARACTERISTICA (Ref: 2DS)
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Mejoras en la 
folleteria visual

Bundle y check list Prevalencia Puntual 1 vez 
a la semana de CV.

CAPACITACIÓN

18/7/17 Lic,	Cirlia Alvarez.CECI.	
Pdte de	ATISPA.www.atispa.com.ar

18/7/17 Lic,	Cirlia Alvarez.CECI.
Pdte de	ATISPA.www.atispa.com.ar



Medidas Eficaces para Disminuir las CLABSIs
Lic ; Cirlia Alvarez.CECI., Pdte de ATISPA. www.atispa.com.ar

www.webbertraining.com

3

Enfoque  sistemático del problema
BACTERIEMIA relacionada a CVC

1.Identificar Se seleccionó el problema, (CLABSI)  y se definió.
Identificó  quien debía trabajar en el problema y se consensuó

2. Analizar Describió y comprendió el proceso en que existe el problema
Realizó análisis de causa y efecto y  surgieron posibles 
causas.
Definió, recopiló y analizó los datos y la información para 
identificar la causa

3. Desarrollar Generó posibles intervenciones y se ordenaron de acuerdo a las 
prioridad.

4.
Prueba e 
implementación

Se realizó prueba de intervención y  cambios
Se documentaron las modificaciones
Se verificaron todos los datos documentados y se implemento.

18/7/17 Lic,	Cirlia Alvarez.CECI.
Pdte de	ATISPA.www.atispa.com.ar

Posibles Causas de Infección 
Fisiopatogenia

Fuente: Asociación Argentina de Enfermeros en Control de Infecciones. Norma para el uso de la terapéutica venosa continua. Visión vol. 4. Nro. 17

18/7/17 Lic,	Cirlia	Alvarez.CECI.	Pdte	de	
ATISPA.www.atispa.com.ar
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FLORA NORMAL Y PUERTA DE SALIDA

Corynebacterium
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis

Streptococcus spp
Branhamelia catarralis
Corynebacterium spp.
Haemophilus spp.
Neisseria spp.
Mycoplasma spp.

Bacteroides fragilis
Escherichia coli
Proteus mirabilis

Enterobacter spp.
Klebsiella spp.
Lactobacillus spp.

Candida albicans
Clostridium spp.
Enterococcus spp

Candida albicans
Streptococcus spp
Escherichia coli
Micobacterium spp.

Staphilococcus cn. A.
Acinetobacter spp.
Pityrosporium ovale

Streptococcus spp.
Actinomyces spp

18/7/17 Lic,	Cirlia	Alvarez.CECI.	Pdte	de	
ATISPA.www.atispa.com.ar

Personal Métodos

Medio	ambiente Equipos

Objetivos
Prevención	de	las	Bacteriemias	

asociadas	a	CVC.

Causas	y	Factores	de	Riesgo	de	las	Bacteriemias

Las	posibles	causas	de	BSIs,	cuando	el	microorganismo	ingresa	
directamente	por	medio	de	la	colocación	del	acceso	vascular	al	
torrente	sanguíneo.	Cuando	los	microorganismos	contaminan	los	
conectores	y	las	conexiones.	Cuando	el	personal	de	salud	no	se	lava	
las	manos,	No	realizar	limpieza	de	la	piel	antes	de	la	inmersión	del	
acceso	vascular.	Contaminación	de	las	drogas	o	infusiones.	
Composiciones	del	catéter	a	desarrollar	biofilms.

Controlar		todos	los	accesos	cuando	se	infunden	drogas	irritantes	por	
que	pueden	causas	lesiones	en	la	piel	y	no	se	debe	tener	mas	de	lo	
necesario

Cuidados	de	Inserción

Usar	AVC	si	es	necesario,	No	colocar	el	AVC	si	
no	lo	necesita.	Realizar	siempre	lavado	de	
manos	antiséptico	antes	de	colocar	los	AVC,	
Utilizar	técnica	estéril	para	la	colocación.	
Utilizar	pequeños	calibres	y	pocos	lúmenes.	
Realizar	abordaje	subsclavio	antes	que	yugular	
y	femoral.	Realizar	siempre	limpieza	en	sucio	de	
la	piel,	utilizar	clorhexidina	al	2%	solución	para	
colocar	el	acceso	vascular.	Utilizar	amplios	
campos	estériles,	utilizar	guantes	estériles	.	El	
ayudante	utilizar	gorro,	barbijo	y	camisolín	para	
asistir.	Realizar	la	planilla	diaria	de	CAVC.	
Descartar	todos	los	elementos	punzantes	
inmediatamente.	Documentar	la	colocación	y	
comenzar	el	plan

Mantención:

Preguntar	si	va	continuar	hasta	
cuando	con	el	plan.	Realizar	
inspección	del	sitio	de	inserción	
diariamente,	realizar	curación	
aséptica	cada	96hs	o	cuando	sea	
necesario.	Realizar	cambio	de	
tubuladuras	cada	96hs,	realizar	
siempre	lavado	de	manos	antes	y	
despues	de	acceder	a	las	
conexiones	

La	Enfermera	debe	tomar	todos	los	recaudos	necesarios	
antes	de	manipular	cualquier	elemento	que	pasara	por	el	
acceso	vascular.	El	medio	ambiente	donde	prepara	las	
conexiones	o	infusiones	debe	estar	limpio	y	desinfectado

Usar	una	sola	línea	central	,	usar	elementos	estériles,	
que	todos	los	packaging	estén	intactos,	no	utilizar	si	
expiró	la	fecha	de	vencimiento	del	producto.

En	lo	posible	no	utilizar	frascos	multi	dosis.	Asegúrese	
que	los	apósitos	transparentes	que	usa	sean	los	
adecuados	y	sellen	bien	el	sito	de	inserción.	No	obturar	
el	sitio	e	inserción	con	gasa.

Guardar	todo	el	equipo	de	colocación	del	AVC	en	
lugares	limpios	para	evitar	la	contaminación	extrínseca	

Que	todo	el	personal	de	
atención	directa	del	paciente	
sea	conciente	del	impacto	de	
las	BSIs	en	los	pacientes	y	en	
los	costos	institucionales.	
Remover	lo	antes	posible	si	no	
es	necesario	el	AVC.	Cumplir	
con	todos	los	procedimientos	
de	los	AVC.	Participar	en	lo	
programas	del	BUNDLE.

Los	AVC	deben	ser	colocados	
por	personal	entrenado

18/7/17
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TRABAJO	en	EQUIPO
DIRECTOR

Infectologa

Jefe
Médico de	
Sector

Jefa de	
Enfermeria

Supervisora

Sectores
Auxiliares

Personal	de	
Enfermeria

18/7/17 Lic,	Cirlia Alvarez.CECI.	
Pdte de	ATISPA.www.atispa.com.ar

Instituto	para	las	Iniciativas	de	Mejora	en	el	
Cuidado	de	la	Salud	(IHI)

ØCampaña	de	las	100.000	Vidas

18/7/17 Lic,	Cirlia	Alvarez.CECI.	Pdte	de	
ATISPA.www.atispa.com.ar
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Prevención	de	CLABSI	y	los	Esfuerzos

11

1) The Evolutions of CRBSI. Preventions Efforts. Guide to the Elimination of Catether Related Bloodstream Infections. Association for Profesional in Infections 
control and Epidemiology 2009

INFECCIONES		DEL	TORRENTE	SANGUINEO		RELACIONADAS	A		CATETER	
CENTRAL

ESTRATEGIAS	PREVENCION

BUNDLE INSERSION CUIDADOS	POSTERIORES

Gentileza	:Dr Peñaloza	Norberto.MD	Planta
18/7/17 Lic,	Cirlia	Alvarez.CECI.	Pdte	de	

ATISPA.www.atispa.com.ar
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BUNDLE

SON PROCESOS DE 
ATENCIÓN Y RESULTADOS

18/7/17 Lic,	Cirlia	Alvarez.CECI.	Pdte	de	
ATISPA.www.atispa.com.ar

CUANDO SE  REALIZA EN FORMA  
COLECTIVA Y SEGURIDAD SE HAN 

DEMOSTRADO MEJORES 
RESULTADOS

18/7/17 Lic,	Cirlia	Alvarez.CECI.	Pdte	de	
ATISPA.www.atispa.com.ar
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CHECK	LIST
Carol Haranden/ T Simmonds .I.H.I 2006

©  2007 Institute for Healthcare Improvement18/7/17 Lic,	Cirlia	Alvarez.CECI.	Pdte	de	
ATISPA.www.atispa.com.ar

CATEGORIZACIÓN	DE	LAS	RECOMENDACIONES

� Categoría IA: Es una recomendación fuertemente sustentada para
su implementación por estudios bien diseñados experimentales,
clínicos o epidemiológicos.

� Categoría IB: Es una recomendación sustentada solo en algunos
estudios experimentales, clínicos o epidemiológicos y sólidas
bases teóricas.

� Categoría IC: Medida establecida en el marco de la legislación,
normas o estándares vigentes.

� Categoría II: Recomendación sugerida, basada en estudios clínicos
o epidemiológicos o teoría con base racional.

� TEMA NO RESUELTO: No hay recomendaciones al respecto, ya que
las prácticas no cuentan con suficiente evidencia o carecen del
consenso necesario para determinar su eficacia.

18/7/17 Lic,	Cirlia	Alvarez.CECI.	Pdte	de	
ATISPA.www.atispa.com.ar
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BUNDLE	DE	INSERCION.	(Octubre	2012)
Confección	de	la	planilla	o	check	list.

1. Operador con	equipo	o	ropa	estéril.
2. Ayudante con	equipo	limpio	(gorro,	barbijo,	camisolín	

y	manoplas	de	látex)
3. Clorhexidina	jabonosa	al	4%	o	al	2%	(	limpieza	previa	

del	sitio	de	inserción	del	catéter)
4. Amplios	campos	estériles	(2)	cubrir	al	paciente	desde	

la	cabeza	hasta	los	pies,	incluido	brazos.
5. Compresa	fenestrada	chica	(1)
6. Clorhexidina	al	2%	solución	acuosa	o	alcoholica.
7. Set	de	vía	central.
8. Aguja	de	inserción	de	vía	central	(auxiliar	1-2)
9. Lidocaina	sin	epinefrina	al	2%
10. Guantes	estériles(2)
11. Gasas,	jeringas,	agujas.
12. Elemento	de	sutura	o	fijación
13. Apósito	transparente	con	corte	y	cinta	sujetadora
14. Descartador	de	cortopunzantes.
15. Plan	de	hidratación	basal	nuevo
16. Puerta:	Colocar		cartel	de	STOP	de	procedimiento.

Servicio	de	Bioseguriad	y	Control	de	Infecciones.
18/7/17 Lic,	Cirlia	Alvarez.CECI.	Pdte	de	

ATISPA.www.atispa.com.ar

LAVADO	DE	MANOS

18/7/17 Lic,	Cirlia	Alvarez.CECI.	Pdte	de	
ATISPA.www.atispa.com.ar
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18/7/17 Lic,	Cirlia	Alvarez.CECI.	Pdte	de	
ATISPA.www.atispa.com.ar

• Uso	de	Máximas	barreras	estériles,	
incluye	gorro,	mascara,	guantes	
estériles	y	amplios	campos	
estériles.(C:IB).

1)	Educación	de	los	médicos	en	formación	puede	disminuir	el	riesgo	de	infección	por	catéter	
vascular.	Robert	J.	Sherertz,	MD; E.	Wesley	Ely,	MD,	MPH; Debi M.	Westbrook,	RN; Kate	S.	Gledhill,	
RN; Stephen	A.	Streed,	MS; Betty	Kiger,	RN; Lenora Flynn,	MT; Stewart	Hayes,	TSR; Sallie fuerte,	
RN; Julia	Cruz,	MD; David	L.	Bolton,	MD; Todd Hulgan,	MD; Edward	F.	Haponik,	MD

20

Barrera	Máxima	Protección.C.IB

Gracias:	Dr,	Vanni,	N;	Dra	Spontom,	B.	UCI

Inst:	Guiselle	Diaz

1. Mermel	LA	et	al.	Am	J	Med	1991;91(suppl):S197–S205
2. Raad	II	et	al.	Infect	Control	Hosp	Epidemiol	1994;15:231
3. Minerva	Anestesiol.		2005	May;71(5):197-206
4. Infect	Control	Hosp	Epidemiol.	2008	Oct;29(10):947-50
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Preparación	de	la	Piel

• Lavar	la	zona	si	se	encuentra	sucia.
• Preparar	la	piel	con	sol,	antiséptica	antes	de	
insertar	un	catéter	venoso.	C.IB.

• Limpie	la	piel	con	sol	de	Clorhexidina	
alcohólica		>0,5%-2%.	

• Si	esta	contraindicado	al	Clorhexidina	use	
tintura	de	iodo	o	alcohol	al	70%.

21

1) Journal of iInfusion Nurses Society.Volume 39, Number 1S, January/February 2016
2).Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter Related Infections 2011. CDC. EEUU.
3) The Evolutions of CRBSI. Preventions Efforts. Guide to the Elimination of Catether Related Bloodstream Infections. Association for Profesional in 
Infections control and Epidemiology 2009.

Vernon et al. Arch Intern Med166:306-12, 2006

ANTISEPSIA	DE	LA	PIEL
• Usar	sol	de	Clorhexidina	>05%-2%,	con	cuidado	en	

prematuros	infantes	y	en	niños	mayores	a	2	meses	
para	evitar	irritación	o	quemaduras	químicas.

• Solución	de	iodopovidona	al	10%.
• Alcohol	al	70%.	Categoria	IA.2011
• Permita	que	el	antiséptico	solución	actue	

durante	al	menos	20	segundos,	antes	de	
realizar	el	pinchazo.

18/7/17 Lic,	Cirlia	Alvarez.CECI.	Pdte	de	
ATISPA.www.atispa.com.ar

üEvitar el sistema Tach.
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SELECCIÓN	DEL	SITIO	DE	INSERCIÓN

Ø Vena	Safena.
Ø Vena	del		Cuero	Cabelludo
1. Temporal
2. Auricular	Posterior
Ø Venas	Femorales
Ø Venas	Basilicas,	Cefalicas
Ø Venas	Yugular	externa

Division of Healthcare Quality Promotion National Center for Preparedness, Detection and Control of 
Infectious Diseases Atlanta, GA, USA 
March, 2009 

18/7/17 Lic,	Cirlia	Alvarez.CECI.	Pdte	de	
ATISPA.www.atispa.com.ar

ØEn pacientes adultos evitar el uso de la vena 
femoral.  

ØUtilizar un catéter central con el menor 
número posible de lúmenes .

ØUtilizar ultrasonido , para 
colocar un CVC para reducir el 
número de intentos de 
colocación. Solo debería ser 
utilizado por personal 
entrenado.
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18/7/17 Lic,	Cirlia	Alvarez.CECI.	Pdte	de	
ATISPA.www.atispa.com.ar
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BUNDLE DE	MANTENCION	(Octubre	2012)
REALICE
1. Higiene	de	manos	con	solución	hidroalcohólica,		
antes	de	acceder	al	AVC.
2.Reemplace	las	tubuladuras	cada	7	dias	y	registre	
la	fecha	de	recambio	en	la	misma.
3. Realice	limpieza	del	sitio	de	inserción	con	
clorhexidina	alcoholica	al	2%,		cada	vez	que	cambia	
el	aposito	transparente	y	registre	la	fecha	de	
curaciòn	en	la	misma.
4.Limpie	con	alcohol	al	70%	todos	los	lúmenes		y	los	
puertos	de	inyección	diariamente.	
5.Realice	el	cambio	de	Frascos	de	suero	cada	24hs.
6. Evalue		diariamente	la	necesidad	del	acceso	
vascular	conjuntamente	con	el	médico	tratante	del	
paciente.
7.Remueva		el	catéter	si	no	es	necasario	su	
continuidad.

18/7/17 Lic,	Cirlia	Alvarez.CECI.	Pdte	de	
ATISPA.www.atispa.com.ar

•

•
Monitoreo	de	Adherencia	y	Práctica	de	Colocación	de	Catéter	de	Vía	Central.

• Nombre	y	Apellido	del	paciente:	
• Habitación:																																																						Fecha	de	Colocación:………./…………/…………..
• Operador:
• Ayudante:

• Persona	que	observa	la	Práctica:
• Realiza	Higiene	de	Manos	para	insertar	Línea	Central.

• Lavado	de	manos :
• (1.1)	Utiliza	cubre-boca	para	realizar	el	lavado	de	manos	antiséptico	(		)	Gorro	(	)
• (a)	Agua	y	jabón	común	(			)																												Tiempo	utilizado	≤	2
• (b)	agua	y	Clorhexidina	jabonosa	(			)																Tiempo	utilizado	≤	2
• c)	Solución	a	base	de	alcohol	(		)																						Tiempo	utilizado	>	15”
• Retira	anillos	y	pulseras	(si	)	(	No	)
• Uso	de	Máximas	Barreras	Estériles

• Vestimenta	quirúrgica (	Operador)
• Gorro	(		)	(b)	Protección	ocular	(		)		(c)	Cubre- Boca	(		)	(d)	Camisolín	(		)	
• (e)	Guantes	estériles	(		)
• (2-1)	Vestimenta	quirúrgica	(ayudante)
• (a)	Gorro	(		)			(b)	Cubre- boca	(		)	camisolín	limpio	(		)
•
• Sitio	de	inserción
• Subclavia	(		)	(b)	Yugular	externa	(		)(c)	Yugular	interna	(		)(d)	Femoral	(		)			
• Un	intento(		)	(f)	Intento	fallido				(		)	(g)	Cambio	de	aguja	(		)
• Fijación	con	punto	de	sutura
• Utiliza	apósito	transparente.	(	si	)									(no)	
• Conexiones
• (a)	Tapones	con	sello	de	silicona	(	si)				(no)	
• Preparación	de	la	Piel
• (a)		Sol,	Antiséptica	utilizado	para	la	inserción	del	acceso	vascular	central?		
•
• ………………………………………………………………………………………….
• (b)	Respeta	el	tiempo	de	exposición	del	antiséptico	en	la	piel	luego	de	la	limpieza?		
• 10	segundos……………..si…………….no……………
•
• Descarta	todos	los	elementos	corto-punzantes	(	si)	(no)
• Fecha	de	creación:	12/07/2008
• Fecha	de	Modificación:	17/07/2008/	(2)17/02/2009	(3)	17/02/2011

• Adaptación	de	NHSN	(Red	de	Seguridad	Nacional	para	el	Cuidado	de	los	pacientes	(CDC)	2009..	Servicio	
de	Bioseguridad	y	Control	de	Infecciones	CyMSA.	

• Colocar	la	fecha	en	las	tubuladuras	y	dejar	registrado	el	procedimiento

18/7/17 Lic,	Cirlia	Alvarez.CECI.	Pdte	de	
ATISPA.www.atispa.com.ar
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Ø La curación del sitio de inserción del catéter con gasa
estéril y apósito el sitio de inserción transparente , si el
paciente esta diaforético o sangra

Ø Reemplazar	la	curación	cuando	se	observe				sucia,	
mojada	o	despegada.	

ØNo sumergir el catéter o el sitio de inserción del catéter.
El baño se debería realizar cuando se protegen con un
cobertor impermeable durante el baño)

Si
st
em

a
de

	C
ur
ac
ió
n

18/7/17 Lic,	Cirlia	Alvarez.CECI.	Pdte	de	
ATISPA.www.atispa.com.ar

Ø Realizar la curación de los CVC cada 7 días si se utiliza un
apósito transparente,

Ø Reemplazar la curación de los catéteres centrales, cada
2 días si se usa gasa en caso de sangrado.

NUNCA	COLOQUE		TELA		ADHESIVA	SOBRE	EL	SITIO	
DE	INSERCIÓN

Si
st
em
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ØAsegurar	el	nivel	adecuado	del	personal	de	
enfermería.	Categoría	IB	

ØEducar al personal sobre las indicaciones 
para el uso de los catéteres vasculares, 
procedimiento de inserción y cuidado 

ØEvaluar periódicamente el 
conocimiento y el cumplimiento de las 
recomendación en el personal
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Talleres	de	Capacitación	Continua.
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Sistema	de	Fijación	y	Sujeción	del	AVC
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MUCHAS	GRACIAS
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