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INTRODUCCION

El recién nacido prematuro es muy vulnerable a las infecciones debido a su inmadurez inmunoldgica y de
las barreras cutaneo-mucosas. Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria se asocian con un
incremento en la morbi-mortalidad del prematuro, siendo la méas comun la sepsis que aparece a partir de
las 48-72 h de vida y esta mayormente relacionada con los catéteres venosos centrales (CVVC).Las sepsis
representan la mitad de todas las muertes que se producen durante la segunda semana de vida y se asocian
a efectos negativos a medio-largo plazo sobre el desarrollo neurolégico, la funcién pulmonar y el
crecimiento.

PALABRAS CLAVE
Bacteriemia ZERO, Catéter venoso central, UCI neonatal

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
Los RNP precisan para su supervivencia de un acceso vascular de media duracion que permita la
administracion de terapias prolongadas, drogas vasoactivas y soluciones hiperosmoladas( NTP)

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Unificacion de criterios para minimizar bacteriemias en acceso vascular central de insercion periférica.

MATERIAL
Revisién del protocolo de la unidad y actualizacion segun evidencia cientifica.

METODO
Revision en bases de datos PUBMED, COCHRANE del 2018-actualidad.

RESULTADOS

La canalizacion se realizara entre dos enfermer@s con apoyo de aux.enfermeria de forma estéril y
aséptica por medio de un acceso periférico silastico. Se llevara a cabo un paquete de practicas clinicas
seguras:

* Higiene adecuada de manos(5 momentos claves de la OMS).

* Existencia de carros de canalizacion y kits de insercion.

« Usar clorhexidina en la preparacion de la piel (clorhexidina acuosa al 2%) dejar actuar 2 minutos.

* Para el personal imprescindible lavado de manos quirtrgico, gorro, mascarilla, bata y guantes estériles.
» Miéximas medidas de barreras durante la insercion: repetir antisepsia del punto de insercion, equipo
ordenado en campo estéril, usar pafio estéril fenestrado y cubrir RN en su totalidad. Medir distancia desde
el punto de insercion, evitar reintroducir catéter. Si cambiar el punto de insercion repetir todo el
procedimiento de limpieza y antisepsia. Colocar ap6sito transparente semipermeable. Emplear
alargaderas bifurcadas en lugar de llaves de tres pasos. Lavado de sistema con jeringas de SSF 0.9%
precargadas monodosis. Comprobar la ubicacion de la punta de catéter con prueba de imagen.

» Cumplimentacion de listas de comprobacion (check-lists), si se observa defecto corregir error y
reiniciarlo adecuadamente.

* Registro de datos:tipo de catéter, lugar de insercion, fecha-hora, cm introducidos y comprobacion de



ubicacidn punta catéter.

* Valorar retirada de CVC innecesarios.

» Manejo higiénico de los catéteres:

— Higiene de manos antes-después de manipular el catéter.

— Desinfeccion de conectores antes y después de acceder al sistema endovenoso con toallita clorhexidina
2%,10 veces con movimientos circulares.

— Frecuencia cambio de sistema cada 24h.

— Registrar diariamente valoracion del punto de insercion y cuidados.

CONCLUSIONES
Existen numerosas evidencias que nos indican que mediante el uso de practicas clinicas seguras es posible
reducir las infecciones, aumentar la supervivencia y el buen desarrollo del RNP.
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