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Introduccion: En junio del 2014 en nuestra unidad de cuidados intensivos neonatales del
hospital la FE de Valencia nivel 3 iniciamos la aplicacién del programa de bacteriemia ZERO
Entre el 7% y el 24 % de los recién nacidos (RN) ingresados en una unidad de cuidados
intensivos neonatales (ucin) desarrollan una infeccion nosocomioal, y ademas de aumentar su
morbilidad y estancia hospitalaria, empeora su prondstico neuroldgico a los 5 afios. Los nifios
prematuros son vulnerables a las infecciones debido a sus sistemas inmunes inmaduros,
contacto frecuente con el personal del hospital y los procedimientos invasivos El Dr. Peter
Provorost, desarrollo en 2006 una estrategia preventiva de las bacteriemia relacionadas con
catéteres (BRC)(1)(2) Aplicando el programa de bacteriemia zero que consta de: lideres de
equipo ( médico y enfermera),formacion en seguridad y control de infeccion , y la
cumplimentacién de 5 medidas utilizando lista de comprobacion . chek list de infecciéon . Con
ello consigui6 reducir su tasa BRC hasta 0% Estas 5 medidas son: -Lavado de manos técnica
estéril durante la insercién de los catéteres Limpieza de la piel con cloreshidrina(3) Evitar
localizacion femoral(4) Retirar los catéteres innecesarios Los catéteres venosos centrales
(CVC) se utilizan regularmente en las unidades de cuidados intensivos neonatales, y se
relacionan el catéter , con las infecciones del torrente sanguineo (I T S CV) sigue siendo la
principal causa de las infecciones asociadas a las vias, especialmente en los bebés
prematuros.(5) (6) Los tipos mas comunes de los CVC utilizados en las unidades de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) y en nuestra unidad , incluyen catéteres venosos umbilicales,
catéteres centrales de insercién periférica, (epicutaneos)

Palabras: Bacteriemia Zero

Justificacién: Prevencion de las infecciones en los los nifios prematuros que llevan catéter
venoso central

Objetivos: Disminuir la tasa de infecciones por catéter venoso central (CVC) La aplicacion de
los protocolos de Bacteriemia Zero, por enfermeria

Material: Estudio observacional retrospectivo En el Hospital Universitario y Politécnico,nivel 3
la Fe de Valencia , en nuestra unidad de intensivos neonatales( UCIN) Nifios ingresados del 1
de enero 2014 al 31 de mayo 2014 con via central,en UCIN y del 1 de junio 2014 a 31 de enero
del 2015 con via central En la unidad del 1 de enero al 31 de mayo 2014 hubieron 170 ingresos
1 de junio2014 al 31 de enero2015, 278 ingresos

Método: vigilancia epidemiologica (ucin): 1 de enero2014 al 31 de mayo del 2014, (5 meses)
junio del 2014 formacion de bacteriemia zero (BZ1 de junio 2014 al 31 de enero 2015 (8
meses) Para la realizacién de este estudio se revisaron las siguientes variables: nifios con
catéter venoso central ( catéter venoso umbilical y Epicutaneos)



Resultados: 1 de enero 2014 a 31 mayo del 2014 la densidad de incidencia (Dl). 12.57
episodios de brc/1000 dias de catéter central 1 de junio 2014 hasta 31 enero del 2015 DI 7,06
episodios BRC / 1000 dias de catéter central. Ha disminuido un 44% la tasa de BRC DI:
Bacteriemia relacionada con catéter antes del programa bacteriemia zero Enero a mayo 2014
12.57DI, Aplicando bacteriemia zero junio 5,97, julio 7,84,agosto 9,71,septiembre 3,51,0ctubre
6,71,noviembre 15,87diciembre 4,15,enero (2015) 4,13

Conclusiones: Los neonatos tienes menos riesgo de sufrir bacteriemias En nuestra unidad
han disminuido las bacteriemias por CVC Enfermeria a tenido un papel muy importante en
estos resultados al aplicar en sus técnicas el protocolo de bacteriemia zero Gracias a la
profesionalidad del personal de la UCIN, estamos consiguiendo estos objetivos
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