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INTRODUCCION

La bacteriemia relacionada con catéter venoso central (BRCVC) es la causa mas frecuente de infeccion nosocomial
en las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN).

En el afio 2009 se implanto el programa Bacteriemia Zero (BZ), basado en el estudio de Peter Pronovost, en el
estado de Michigan, donde précticamente erradicaba las bacteriemias por catéter venoso central a través de un
paquete de medidas basicas (lavado de manos, retirada precoz catéter venoso central, evitar cateterizacién femoral,
establecer sistemas de control/check list, desinfeccidn con clorhexidina, barrera estéril, fomentar la cultura de
seguridad y aprender de los errores).

Con este programa de vigilancia y control, se buscé disminuir las tasas de incidencia de BRCVC en la unidad
neonatal.

Durante estos 8 afios se realizé la implementacion con formacion y sensibilizacion del personal. Y se fueron
adoptado las diversas medidas del programa que se han ido reevaluando y revisando y adaptando, aportando los
cambios y modificaciones segun resultados.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Disminucion tasas de incidencia BRCVC.

Formacion de todo el personal multidisciplinar de la unidad en las medidas aprobadas y adoptadas para la
disminucion de las BRCV.

METODO

Formacion multidisciplinar desde el inicio, de un grupo de trabajo formado por diversos lideres/referentes que se
encargaran de la implementacion y seguimiento del programa.

Evaluaciones continuadas con la extraccion de datos y tomando medidas y acciones adecuadas a los resultados
obtenidos.

Sesiones formativas e informativas especificas al personal de plantilla y formativas al personal de nueva
incorporacion.

Rondas de control/seguridad en todos los turnos que conviven en la unidad.

RESULTADOS

Creacidn de un grupo multidisciplinar estable y activo de BZ

Unificacion de criterios sobre la insercién, mantenimiento y retirada de CVC
Sesiones periodicas de formacion y sensibilizacion.

Rondas periédicas de control/seguridad

Analisis de las tasas de BRCVC, trimestral y anualmente.

Elaboracién/revision de procedimientos.

Elaboracion de documentacion especifica:

“10 medidas para evitar las bacteriemias relacionadas con el CVC en pediatria”



“Recomendaciones para disminuir el riesgo de infeccion nosocomial y mejorar las condiciones medioambientales”.
“Evaluacion de medidas ambientales”

CONCLUSIONES

Evolucidn favorable con la disminucién de las tasas de incidencia de BRCVC desde que se inicié el proyecto.
Formacion de todo el personal en la insercién y mantenimiento de CVC.

Mejora de resultados gracias al compromiso y al trabajo conjunto y continuado de todo el equipo multidisciplinar.
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