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La Agencia de Calidad, en colaboracién con la OMS, ha puesto en marcha un proyecto de
demostracion a nivel del SNS para la prevencién de las infecciones relacionadas con los catéteres
centrales en las unidades de cuidados intensivos (UCI).

OBJETIVO PRINCIPAL

Reducir la media estatal de la
Bacteriemia relacionada con el
catéter a menos de 4 episodios por
1000 dias de estancia en UCI.

OBJETIVOS SECUNDARIOS
- Promover y reforzar la cultura de
seguridad en las UCI del SNS.
- Crear una red de UCI, a través de las
Comunidades Auténomas, que apliquen
practicas seguras de efectividad demostrada.

INTERVENCIONES PARA PREVENIR LAS BACTERIEMIAS
RELACIONADAS CON CATETER
PROGRAMA DE MICHIGAN: 5 PUNTOS DE “MEJORES PRACTICAS”

1.- HIGIENE DE MANOS.

-Antes y después de la palpacion del punto de insercion.

- Antes y después de la movilizacion o manipulacién del
catéter y del cambio de apositos.

- Antes y después del uso de guantes.

Siempre que haya restos organicos debe utilizarse agua y
jabon antiseptico (gluconato de clorhexidina) durante un
minimo de 15 segundos.

Si no hay restos organicos la higiene de manos debe
realizarse preferentemente con soluciones alcoholica. La
dosis recomendada debe aplicarse hasta su total
distribucion y friccionarse hasta su secado completo.

4.- EVITAR FEMORALES
- Existe mayor riesgo de infeccion y trombosis.

- Seleccionar el lugar de insercion valorando el riesgo de
infeccion frente al riesgo de complicaciones mecanicas

- Cuando no es posible la insercién en vena basilica
utilizar preferentemente la via subclavia. Si no es
posible se utilizara la via yugular, femoral o axilar.

5.- RETIRAR LAS VIAS INNECESARIAS

Retirar cualquier catéter que no sea absolutamente
imprescindible.

2.- USO DE MEDIDAS DE

BARRERA MAXIMA.
La insercion de catéteres venosos
centrales (incluidos los de insercién
periférica) y catéteres arteriales deben
utilizarse medidas de méaxima barrera
(mascarilla, gorro, gafas protectoras, y
bata, pafios, sabanas y guates estériles.

3.- DESINFECCION DE LA

PIEL CON CLORHEXIDNA.
- Para la asepsia cutanea, previa a la
insercion del catéter, preferentemente, se
utilizara una solucion de clorhexidina.
- Debe secarse completamente antes de
la insercion del catéter.
- Se utilizara alcohol de 70° o povidona
yodada (tiempo minimo 2 minutos) s6lo
en caso de hipersensibilidad a la
clorhexidina.

LA PALPACION DEL PUNTO DE
PUNCION NO DEBE REALIZARSE
DESPUES DE LAAPLICACION
DEL ANTISEPTICO (ANO SER
QUE SE UTILICE TECNICA
ASEPTICA).
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