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RESUMEN

Introduccion: La colocacién de Catéteres Venosos Centrales (CVC) es un procedimiento de frecuente ejecucién, debido al incre-
mento de pacientes graves o que requieren terapéutica intravenosa durante largo tiempo. Deben utilizarse bajo ciertos criterios,
con normas infectoldgicas, valorando el costo-beneficio en cada caso, ya que no es un procedimiento exento de complicaciones,
riesgos y/o eventos adversos. Se implemento una Lista de Verificacion de la Seguridad del Paciente con Catéter Venoso Central;
con la intencion de mejorar la calidad de atencion, brindar seguridad al paciente, disminuir la morbimortalidad, la estadia hospitalaria
y los costos sanitarios.
Material y métodos: Se analizaron 136 registros de Listas de Verificacién del Paciente con Catéter Venoso Central (CVC), entre
enero 2012- enero 2013. Se realizé un analisis del lugar de realizacion y del material necesario para el procedimiento; se exami-
naron datos en cuatro etapas: antes, durante y luego del procedimiento; y durante el seguimiento del paciente post-colocacion de
catéter. Se analizaron las fallas detectadas en el registro de datos de filiacion, del material necesario para el procedimiento y de
cada etapa; finalmente se analizaron los registros del retiro del catéter.
Resultados: 136 procedimientos realizados por médicos residentes de Cirugia General;125(91.91%) en quir6fano, 6(4.42%) en
la sala general, 4(2.94%) en UTI, y 1(0.73%) en UCO; 121(88.97%) de urgencia y 15(11.03%) en forma electiva; 76(55.88%) para
medicion de PVC y manejo hemodinamico; 27(19.86%) para antibioticoterapia ev; 15(11.03%) para nutriciéon parenteral;11(8.09%)
por falta de accesos periféricos; y 7(5.14%) catéteres para didlisis. Se identificaron un total de 96 fallas: 11(11.45%) en el registro de
datos filiatorios; y el resto en las cuatro etapas 23(23.96%) antes del procedimiento; 4(4.16%) durante el procedimiento; 31(32.29%)
luego del procedimiento y 27(28.12%) durante el seguimiento. En 115 (84.55%) casos se retir6 el catéter por finalizaciéon de su
indicacion y en 21 (15.45%) por necesidad de recambio.
Conclusiones: La Lista de Verificacion del Paciente con Catéter Venoso Central es un sistema de control y registro util para los
médicos que realizan el procedimiento y para la seguridad de los pacientes; permite identificar situaciones de riesgo que podrian
desencadenar complicaciones y/o eventos adversos relacionados. Es primordial una permanente educacion en todas las areas de
trabajo para lograr una seria politica de seguridad para el paciente; utilizando iniciativas colaborativas especificas, basadas en la
implementacién de estrategias y de medidas para mejorar el cumplimiento de las practicas recomendadas basadas en la evidencia.
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ABSTRACT

Introduction: The placement of Central Venous Catheters (CVC) is a frequent procedure due to the increase in serious patients
or who require intravenous therapy for a long time. Be used under certain criteria, infection rules, valuing the benefit in each case;
it is not free of complications, risks and adverse events. A Checklist for the Safety of Patients with Central Venous Catheter was
implemented, with the intention of improving the quality of care, provide patient safety, and reduce morbidity and mortality, hospital
stay, and health costs.
Material and methods: 136 records lists for verification of patient with central venous catheter (CVC), implemented in the service
of General Surgery of the Central Air Force Hospital, were analyzed between january 2012 - january 2013. An analysis of the place
of preparation and equipment necessary for the procedure; discussed data in four stages: before, during and after the procedure.
and follow-up of the patient post of catheter. Analyzed the failures detected in the data record of filiation, of the material needed for
the procedure and each stage; and finally analyzed records of the removal of the catheter.
Results: 136 procedures were performed by medical residents in General Surgery; 125 (91.91%) in the operating room, 6 (4.42%) in
the general room, 4 (2.94%) in UTI, and 1 (0.73%) in UCO; 121 (88.97%) emergency and 15 (11.03%) in elective way; 76 (55.88%)
for PVC and hemodynamic management measurement; 27 (19.86%) for antibiotic therapy iv; 15 (11.03%) for parenteral nutrition;
11 (8.09%) for lack of peripheral access; and 7 (5.14%) catheters for dialysis. A total of 96 of failures were identified: 11 (11.45%)
in the register of data and the rest in four stages 23 (23.96 %): before the procedure, 4 (4.16%) during the procedure; 31 (32.29%)
after the procedure and 27 (28.12%) follow-up). In 115 (84.55%) cases withdrew catheter for completion of its indication and in 21
(15.45%) by replacement need.
Conclusions: The check list of patients with central venous catheter is a system of control and record useful for physicians who
perform the procedure and the patient safety; It identifies risk situations that could trigger complications and adverse events rela-
ted to the same. A permanent education in all areas of work is essential to achieve a serious policy of safety for the patient; using
specific collaborative initiatives, based on the implementation of strategies and measures to improve adherence to evidence-based
best practices.
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LISTA DE VERIFICACION DEL PACTENTE CON CATETER VENOSO CENTRAL (HA

Nombre y Apellido: HC: Fecha:
Habitacion: Hora:
Datos del operador: Nombre y Apellido: MIN:
Datos del monitor: Nombre y Apellido: MN;
Indicacion del Procedimiento | Acceso IV | [ Dialisis | | Nutricién Parenteral| [PVC [ [ Otro Cual? [ [ Urgencia | [ Elective |
Lugar de realizacion: Quirefano |:| Guardia |:| UTl |:| uco |:| Sala General |:|

Diagnéstico del paciente: |

- Marcar con X b gque corresponda.

Material Necesario Antes del procedimiento

Fopa de cirugr estéril (campos ¥ camiwmlines). Certifica identidad del paciente & Historia clinica.

Set de acces venoso central completo estéril. Evalia indicacion, contraindicaciones, laboratorio,
comorbilidades.

Guantes estériles, Explica procedimiento al paciente y/o familiar,

Gorro Jcofia, Firma consenfimiento informade,

Barbhijo. Colocacion de ropa estéril,

Antiséptico: | Iodopovidona Colocacion de botas, cofia’sorro y barbijo.

Gluconate de clorhexidina Preparacion de la gum de suerc purgada con solucion

fiziclogica,

Anestésico local (xikbcaina al 2%). Control de decubito y fijacion

2 jerineas de 10 cc. Arnjas hipodérmicas. Coloca eximetro de pulso.

Bisturi. Utiliza mon#oreo cardiolbgico.

Gazms estériks Lavado de manos con agua y solocion antiséptica.

Sutura irreabsorbible monofihmento. Preparaciin de mesa de instrumental estéril

Solucidn fisicligiea y gui de snero, Conocimiento anatdmico y varinciones de b region,

Manga esteril para cobrir transductor y cable, Limpieza del sitio de puncion con solocion antiseptica,

Equipo de ulirammnido, transductor de 7.5 MHZ Equipo de nltramnido, con manga esteril y gel en transductor.

el esteril para ultrazonido. Colocacon de campos esteriles.

- MarcarconX b gque corresponda.

Durante el procedimiento Luego del procedimiento

Sitio de| Yugular (acceso posterior) | [ {acceso anterior) Rotub eatéter con fecha y hora de colocacion.

insercién | Subdavia | [ Femorel | | Derecho | [ Izguierdo Parte guirirgico completo.

Anestesia beal. Enfermera confirma verbalmente el procedimiento.

Ultrasonido como guia, Enfermera confirma si hubo complicaciones o problemas
relacionados con el material y'o el equipo

Técnica de Seldinger. Realiza indicaciones pogdquirargicas.

Incizsion de piel en sitio de puncion. Realiza Bx para certificar ubicacon del catéter y/o
complicaciones inmediatas.

Profilaxis antitrombotica. Registra en HC la PYC (presion venom central).

Catéter de Luz 1 ‘ 2 | 3 ‘ El cirnjano ¥ enfermere revimn principales aspectos para el
manejo del catéter.

Corrmobora el retorno venose ¥ b permeahilidad, Firma del Operador:

Imagen ukrasonogrifica que cormobora ubicaciin.

Fijacion a piel con sutura irreabsorbible monofilamento,

Curacion con antiseptico, Firma del Mongor

Apésito: | Adhesive transparente | | Gams estériles |

Seguimiento del paciente

Higiene diaria del paciente con antiseptico

Recambio de apositosy curacion con técnica aseptica: 45hs | [ 7 dias [ [ x humedad/suciedad | [ Rotuh fecha y hora:
Reemplam de tububkdurasy equipes de infusion: I4hs | [TIhs | |9 hs | | Rotuh fecha y hora:
Registro de cultvos realzados

Desinfecciin de sitios de conexion con aleohol al T0% antes de su utilizacién

Retino de cateéter [ Fecha:

Finalizacidn de indicacion:

Para recambio: | Infeccion

Mal funcionamiento

Inadecnada técnica aséptica de colocacion

Realizara Con cuerda de piano (en mismo sitio)
recambio Nuevo acceso en ot sitio
Dhservaciones:
Firma del Operador Firma del Mongtor

Foto 1. Lista de Verificacion del Paciente con Catéter Venoso Central (CVC). Hospital Aeronautico Central.
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Introduccion

La colocacion de Catéteres Venosos Cen-
trales (CVC) es un procedimiento de frecuente
ejecucién en los centros hospitalarios, debido al
incremento de pacientes graves o que requieren
terapéutica intravenosa durante largo tiempo. Se
utilizan para la administracion de soluciones hidra-
tantes, medicaciones, hemoderivados, nutricién
parenteral y monitoreo hemodinamico con medi-
cion de PVC en pacientes criticos?. Las infecciones
asociadas a catéter central constituyen el 10% de
las infecciones hospitalarias; siendo la piel, la via
hematdgena, la contaminacion del sistema de co-
nexion o de la tubuladura, el empleo de soluciones
y/o alimentacién contaminada, algunas de las vias
por las que se producen*'°. La incidencia de infec-
ciones asociadas al cateterismo vascular varia de-
pendiendo de factores del huésped, del catéter y
de su manipulacion. Hay factores especificos des-
critos que corresponden al catéter, su ubicacion,
el método de instalacion, el caracter de colocacion
en situacion de urgencia o electivo, el nimero de
lumenes, la duracién de la cateterizacion y las ca-
racteristicas del huésped®?. Las infecciones rela-
cionadas con éstos accesos vasculares aumentan
la morbilidad, la mortalidad, los dias de internacion
y por consiguiente los costos tanto para el pacien-
te como para las instituciones*°. Por esto, deben
utilizarse bajo ciertos criterios, con normas infec-
tologicas, valorando el costo-beneficio particular
de cada paciente*, ya que no es un procedimien-
to exento de otras complicaciones, riesgos y/o
eventos adversos, siendo estos ultimos aquellas
lesiones o dafios no intencionales a un paciente,
causadas por la administracion de los cuidados
en salud, y no derivados de la enfermedad o su
condicion de salud, que conduce a una hospitali-
zacion, a la prolongaciéon de una estancia hospi-
talaria, a una morbilidad al momento del egreso o
a la muerte®®%'2, La OMS ha demostrado que la
prevencion y proteccion de aquellos riesgos que
pueden llegar a poner en peligro el bienestar y la
vida del paciente pueden ser disminuidos a través
de la implementacién de listas de verificacién du-
rante el acto quirargico3456811.14152021 " he| mismo
modo, se pueden reducir las secuelas de aquellos
eventos que debemos asumir en forma inevitable.
Es imprescindible la existencia de un sistema de
vigilancia prospectivo para la valoracion de las in-
fecciones y de eventos adversos asociados a caté-
teres vasculares?. Es asi, que se implementé una
Lista de Verificacion de la Seguridad del Paciente
con Catéter Venoso Central, que abarca el proce-
dimiento y el seguimiento del paciente con CVC;
con la intencién de mejorar la calidad de atencién,
brindar seguridad al paciente, y disminuir la mor-
bimortalidad, la estadia hospitalaria y los costos
sanitarios.
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Material y métodos

Se analizaron 136 Listas de Verificacion
del Paciente con Catéter Venoso Central (CVC)
(Foto 1), implementadas durante un periodo de 12
meses, entre enero 2012- enero 2013.

La poblaciéon analizada correspondié 73
(53.68 %) mujeres y 63 (46.32 %) varones, con un
promedio de 62.3 afios. En todos los pacientes se
utilizd anestesia local, se realizé el procedimiento
con técnica de Seldinger, fijacion de catéter a piel
con sutura irreabsorbible monofilamento, se hizo
curacion con antisépticos y colocacion de gasas
estériles. Mediante las Listas de Verificaciéon (Foto
1), se realiz6 un analisis del lugar de realizacion y
del material necesario para el procedimiento; se
examinaron datos en cuatro etapas: antes, durante
y luego del procedimiento; y durante el seguimien-
to del paciente post-colocacion de catéter venoso
central. Finalmente, se analizaron las fallas detec-
tadas tanto en el registro de los datos de filiacién,
del material necesario para el procedimiento y de
cada etapa mencionada; como asi también los da-
tos surgidos del retiro del catéter.

Resultados

Se identificd que de los 136 procedimien-
tos, llevados a cabo por médicos residentes del
Servicio de Cirugia General, 125 (91.91%) fueron
realizados en quiréfano, 6 (4.42%) en la sala gene-
ral, 4 (2.94%) en UTI, y 1 (0.73%) en UCO. No se
registraron procedimientos realizados en guardia
(Grafico 1). En 121 oportunidades (88.97%) se rea-
lizaron en caracter de urgencia y en 15 (11.03%)
en forma electiva (Grafico 2). Respecto a las in-
dicaciones: 76 (55.88%) fueron para medicion de
PVC y manejo hemodinamico; 27 (19.86%) para
antibioticoterapia endovenosa (ev); 15 (11.03%)
para nutricion parenteral; 11 (8.09%) por falta de
accesos periféricos; y 7 (5.14%) fueron catéteres
para dialisis (Grafico 3).

Gréfico 1. Lugar de realizacion del procedimiento.

M Lugarde realizacion

150

125; 91,91%

100

50

6,4,42% 4 2,04% 1 0.75% 0%

0 . —
Quirgfano | Sala | Ul |  uco | Guardia
W Lugar de realizacion 125 | 6 [ 4 | 1 [ 0
Gréfico 1
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Grdfico 2. Caracter de realizacion del procedimiento. Gréfico 3. Indicaciones de realizacién del procedimiento.

H Caracter de realizacion B Indicaciones

80 — 76;55,88%
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121; 88,97% 20 +—
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7,514%
[

0

Medicion de Nutricién .
PVCy manejo ATB ev Parenteral Dialisis
O Indicacién 76 27 15 7
BUrgencia OElectivo
Grafico 2 Gréfico 3

No se registraron inconvenientes con res-  Grdfico 4. Se detectaron 96 fallas en las 136 Listas de Verifica-
pecto al material necesario para la realizacidén del  cién del Paciente con Catéter Venoso Central analizadas.
procedimiento. En todos los casos se utilizd set de
acceso venoso central completo estéril.

Se identificaron un total de 96 fallas (Grafi-

co 4), de las cuales 11 (11.45%) correspondieron al V
registro de datos filiatorios en la Lista de Verifica-
H H '

H 96 Fallas detectadas en las Listas de Verificacion

cién, siendo: 4 (4.16%) casos donde no se registro
el nombre y apellido del paciente, 4 (4.16%) casos
donde faltaron datos del operador y 3 (3.13%) del

monitor. Durant procedimionto
El resto de las fallas se registraron en las e s oA
cuatro etapas: O Datos filiatorios M Durante el procedimiento B Durante el seguimiemto
.Antes del procedimiento se eV'denC|aron fa- O Antes del procedimiento [ Luego del procedimiento

llas en 23 (23.96%) casos:

*En 4 (4.16%) no se certificaba la identidad Gréficos
del paciente;

*Hubo 2 (2.08%) fallas en la evaluacion de la  « Durante el procedimiento: El sitio de insercion
indicacion, contraindicaciones, laboratorio correspondié en 132 (97.06%) casos a acce-
y/o comorbilidades. sos yugulares posteriores y 4 (2.94%) a acce-

*En 2 (2.08%) no se explico el procedimiento sos subclavios. Se realizaron 118 (86.76%) del
al paciente y/o al familiar. lado derecho y 18 (13.24%) del lado izquierdo

*3 (3.13%) faltas de firma de consentimiento (3 yugulares posteriores y 1 subclavio). Se co-
informado. locaron 61 (44.86%) catéteres de una luz; 70

*En 2 casos (2.08%) no se encontraba prepa- (51.47%) de doble luz y 5 (3.67%) de triple luz.
rada la guia de suero purgada con solucion 31 (22.79%) se colocaron bajo guia ultrasono-
fisiologica. grafica.

*En 1 (1.05%) no se coloco oximetro de pul- - Hubo 4 fallas (4.16%) detectadas en esta etapa:
SO. *En 2 (2.08%) casos no se corroboré la per-

*En 6 (6.25%) pacientes no se utilizé el moni- meabilidad del catéter y el retorno venoso
toreo cardiolégico. luego de su fijacion.

*En 2 (2.08%) hubo inconvenientes en el co- *En 2 (2.08%), realizados bajo guia ultrasono-
nocimiento anatémico y de las variaciones grafica, no se obtuvo la imagen que constata
de la region. la ubicacién del catéter.

*En 1 (1.05%) caso no se colocé campos es-
tériles. * Luego del procedimiento se identificaron 31

*No se registraron fallas en: la colocacion fallas (32.29%):
de ropa estéril, botas, cofia/gorro y barbijo. *En 3 (3.13%) casos no se rotuld fecha y hora
Tampoco en el control de decubito y fijacion de colocacion;
del paciente, ni en el lavado de manos con *En 3 (3.13%) no se completo el parte quirdrgi-
agua y solucion antiséptica, ni en contar con co inmediatamente luego del procedimiento;
el equipo de ultrasonido con manga estéril y *La enfermera no confirmé verbalmente el
gel en transductor en los que se realizaron procedimiento en 5 (5.21%) casos.

bajo guia ultrasonografica.
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*En 4 (4.16%) casos la enfermera no confirmo
si hubo inconvenientes y/o complicaciones
ocurridas con el equipo y/o material durante
el procedimiento;

*2 (2.08%) no realizé indicaciones postquirur-
gicas;

*4 (4.16%) no registré6 medicién de PVC en
historia clinica;

*Hubo 10 (10.42%) casos en los que el ciruja-
no y la enfermera no revisaron los principales
aspectos para el manejo del catéter.

* En todos los pacientes se realiz6 radiografia
de térax de control para certificar la ubicacion
del catéter y/o complicaciones inmediatas.

*Durante el seguimiento de los pacientes
ocurrieron 27 (28.12%) fallas:

*En 4 (4.16%) casos no se registro la higiene
diaria del paciente con antiséptico.

* En 5 (5.21%) casos no se identifico la fecha y
hora del recambio de apdsitos y curacion con
técnica aséptica.

* En 8 (8.34%) casos no se rotulé el reemplazo
de tubuladuras y de equipos de infusién.

*En 6 (6.25%) no se registraron los cultivos
realizados.

*En 4 (4.16%) no se desinfectaron los sitios de
conexion antes de su utilizacién.

Grdfico 5. Indicaciones de retiro del catéter.

H Retiro de catéter

150

100

115; 84,55%
50

21;15,45%

Necesidad de
recambio

0
Finalizacién de la
indicacion
|E Indicacién de retiro de catéter 115 21

Gréfico 5

- En cuanto al registro del retiro del catéter
(Gréfico 5) se vio que: el promedio de tiempo de
permanencia del catéter fue de 8.2 dias; en 115
(84.55%) casos se retird por finalizacion de la in-
dicacion y 21 (15.45%) por necesidad de recam-
bio (16 (11.77%) por infeccion; 3 (2.21%) por mal
funcionamiento y 2 (1.47%) por inadecuada téc-
nica aséptica de colocacion). De los 21 casos en
que se realizé recambio, en 17 (80.95%) se utilizé
un nuevo acceso, y en 4 (19.05%) se realizd con
cuerda de piano.

- Si analizamos el periodo dividiéndolo en tres cua-
trimestres (Grafico 6), identificamos que la mayor
parte de fallas se produjo en los primeros cuatro
meses, momento en que se comenzd a implemen-
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tar la Lista de Verificacion del Paciente con Catéter
Venoso Central, siendo 49 (51.04%). Luego, se vio
que las fallas fueron disminuyendo; asi, durante
el segundo cuatrimestre fueron 33 (34.38%) y 14
(14.58%) en el ultimo cuatrimestre.

Grafico 6. Fallas segun cuatrimestres desde que se comenzé a
utilizar la Lista de Verificacion del Paciente con Catéter Venoso
Central

B Fallas por cuatrimestre

60

50

40

30

49; 51,04%
20

33;34,38%

14;14,58%

Primer cuatrimestreS egundo cuatrimestreT ercer cuatrimestre

Grafico 6

Discusion

En Octubre de 2004, la Organizacion Mun-
dial de la Salud 3%¢152021 |anz¢ la Alianza Mundial
para la Seguridad del Paciente, y en el 2007 se
iniciaron los trabajos de la campana “cirugia se-
gura salva vidas”. En 2008, se cre¢ la Lista de Ve-
rificacion de la Seguridad 32615202 con el objetivo
de reforzar practicas de seguridad ya aceptadas
y fomentar la comunicacion y el trabajo en equipo
entre las distintas disciplinas clinicas. Cada dia es
mas compleja la atencion en salud y hace nece-
saria la participacion de mas de un individuo en el
cuidado de cada paciente e imprescindible la ade-
cuada coordinacién y comunicacion entre ellos. La
Seguridad del Paciente 568 es la ausencia de per-
juicios accidentales en el curso de la asistencia sa-
nitaria; depende de multiples factores (formacion
de los profesionales, la adecuacién de recursos,
instalaciones, equipos técnicos, normatizacion de
procedimientos diagndsticos y terapéuticos, do-
cumentacion, comunicacion y el factor humano).
Crear una estructura y condiciones de trabajo ade-
cuadas reduce la importancia del factor humano
en la génesis de eventos adversos, que podrian
evitarse si se aplicaran de manera sistematica las
normas basicas de atencion >

El conocimiento de los factores de riesgo
en la colocacion y mantenimiento de la cateteriza-
cién vascular, nos lleva a pensar que mucho de
ellos son controlables con una praxis correcta por
parte del personal de salud y que una protocoli-
zacioén de los cuidados del paciente portador del
mismo, asi como la vigilancia de signos de compli-
cacion y su seguimiento, reducira la incidencia de
estos eventos 2. Siendo el equipo de salud el que
debe compartir la responsabilidad de la aplicacion y
cumplimiento de medidas para asegurar resultados
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6ptimos, aplicando protocolos de instalacion, cuida-
dos en el manejo y seguimiento de los Catéteres
Venosos Centrales.

Asi como la Lista de Verificacion de Segu-
ridad en Cirugia fue pensada para profesionales
interesados en mejorar la seguridad de sus opera-
ciones y reducir el nUumero de complicaciones y de
muertes quirurgicas evitables 3567811152021 hemos
disefiado una Lista de Verificacién para el Pacien-
te con Catéter Venoso Central, que sea igualmen-
te simple y que, del mismo modo, brinde seguridad
disminuyendo eventos adversos en este procedi-
miento, para que sea implementada como parte
de la practica diaria de los médicos residentes de
Cirugia General que realizan el mismo. Se basé su
confecciéon segun categorizacion de recomenda-
ciones basadas en evidencia (Tabla I) tales como
las siguientes:

- Considerar los riesgos y beneficios de colocar
un acceso vascular segun recomendaciones para
reducir el riesgo de infeccién y los riesgos de com-
plicaciones mecanicas (neumotoérax, puncién ar-
terial, laceracién de vena subclavia, hemotérax,
trombosis, embolismo aéreo, desplazamiento del
catéter, entre otros) (Al) '8 (Tabla ).

- El acceso femoral no es recomendable nunca
como primera opcion de un CVC de corta dura-
cién, dada la mayor frecuencia de complicaciones
infecciosas y mecanicas (Al) '8 (Tablas | y Il). No
existe evidencia de una mayor incidencia de com-
plicaciones infecciosas en CVC de canalizacion
yugular frente subclavia, por lo que la elecciéon del
acceso dependera de la experiencia del médico
(All) 1718 (Tablas | y I1). Los pacientes en hemodiali-
sis no deben tener acceso subclavio '"1®

- El empleo de la ecografia durante la colocacién
de CVC disminuye las complicaciones mecanicas
e intentos fallidos, pero no se conoce su influencia
en las complicaciones infecciosas. Solo deberia

TABLA |

Sistema para la categorizacién de recomendaciones basadas
en evidencia™

Es una recomendacidon fuertemente
sustentada para su implementacion por
estudios bien disefiados experimenta-
les, clinicos o epidemiologicos,

Categoria Al

Es una recomendacion sustentada solo
en alguncs estudios experimentales,
clinicos o epidemiolégicos y sdlidas
bases tearicas.

Categoria BI

Medida establecida en el marco de la
legislacién, normas o estandares vigen-
tes.

Categoria Cl

Recomendacion sugerida, basada en
estudios clinicos o epidemioldgicos o
teoria con base racional

Categoria DI
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TABLAI

Sistema para la categonzacion estandar de calidad de
recomendacionas basadas en ewidencia propuestos por la
Infectious Dizeases Society of America’?.

Evidencia desde al menos un
ensayo controlade y aleatoriza-
do, bien disefiado.

Grado |

Evidencia desde al menos un
ensayo bien disefadoe sin
aleatorizacion, desde estudios
analiticos de cohorles o casos y
controles  (preferiblemente de
mas de un cenire), desde
mualtiples series temporales, o
desde resultados muy eviden-
tes en experimentos no contro-
lados.

Calidad Grado Il

de la
evidencia

Ewvidencia desde las opiniones
de expartos respelados, basada
Grado lll |en la experiencia clinica,
estudios descriptivos, o comités
de expertos.

Categoria| Buena evidencia que apoya la
A recomendacidén de uso.

Categoria | Moderada evidencia que apoya
B la recomendacion de uso

Potencia
de la
recomenda-
cion

Pobre evidencia para apoyar |a
recomendacién de uso o contra
SU UsD.

Categoria
C

Maderada evidencia que apoya
la recomendacidn contra su
uso,

Categoria
D

Categoria| Buena evidencia que apoya la
E recomendacidn contra su uso.

ser utilizado por personal entrenado en esta técni-
ca (Al) '8 (Tablas | y II).

- Se debe mantener una técnica aséptica para la
insercion y cuidado de catéteres intravasculares
(BI) '8¢ (Tabla ).

- Se debe realizar siempre antisepsia cutanea
antes de la insercién de un catéter utilizando de
forma preferente una solucion alcohdlica al 2% de
gluconato de clorhexidina (Al) (Tabla Il). Permitir
siempre que el antiséptico seque antes de introdu-
cir el catéter, generalmente entre 2 y 3 minutos (Bl)
17.181923 (Tabla |1).

- Es imprescindible la higiene de manos para la in-
sercion, mantenimiento y reemplazo de cualquier
catéter (Al) 718192 (Tabla II).

- Se recomienda el empleo de métodos de barre-
ra que garanticen una maxima esterilidad (guan-
tes estériles, bata, barbijo, gorro y ropa estéril que
cubra la mayor parte del campo posible) para la
canalizacion de CVC(AI) 7181923 (Tabla I1).

- Se debe usar aposito con gasa estéril o apodsito
estéril transparente semipermeable para cubrir el
lugar de insercién del catéter (Al) (Tabla Il). Los
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apositos de gasa deberian cambiarse cada 2 dias
y los semipermeables transparentes al menos
cada 7 dias. El cambio debe ser inmediato siem-
pre que el apoésito esté humedo, aflojado/despega-
do o sucio (BI)18192% (Tabla I).

Se recomienda:

- No usar antibiéticos topicos en el lugar de inser-
cion por la potencial capacidad de crear resisten-
cias o infecciones fungicas (Al)'"'¢1%2 (Tabla II).
- No administrar profilaxis antibidtica sistémica ru-
tinariamente antes o durante el uso de un catéter
intravascular (Bl) (Tabla 1)81°,

- Limpiar los puertos de inyeccion y conecto-
res con solucién antiséptica (povidona iodada,
clorhexidina 2% 6 alcohol 70%) antes de cada uso
del sistema y acceder a los conectores sélo con
dispositivos estériles (Al)'"18192223 (Tabla I). Reem-
plazar los conectores cada 72 horas o segun ins-
trucciones del fabricante (BII)'"'81922 (Tabla Il).

- El nimero de luces esta dictado por las necesida-
des del paciente. El riesgo de colonizacion o infec-
cién aumenta con el grado de manipulacion de las
conexiones y no necesariamente por el nimero de
luces del catéter (Al) (Tabla Il). En pacientes con
catéteres multilumen, la correcta manipulacion de
las luces en uso, asi como el sellado del resto de
luces sin uso, se asocia a una menor incidencia de
infeccion; recomendandose por tanto el sellado de
las luces no usadas (All)'722 (Tabla II).

- Actualmente, el uso de heparina en catéteres de
corta duracién no es una estrategia recomendada
para prevenir infecciones (BIl)'"'°22 (Tabla Il). El
uso de heparina en catéteres de corta duracion
disminuye el riesgo de trombosis venosa central,
pudiendo ser una estrategia adoptada a nivel local
para disminuir el riesgo y prolongar la duracién del
CVC 22 (BIl) (Tabla 11)'".

- Cuando no exista la seguridad de que la inser-
cion de un CVC se haya realizado mediante una
técnica aséptica (p.e. area de urgencias), se reco-
mienda el cambio de forma precoz (72-96 horas),
dado el incremento de las complicaciones infec-
ciosas que ocurren en estas circunstancias (All)
17 (Tabla Il). En aquellos casos con dificultad para
nuevos accesos vasculares y/o cuando la duracion
estimada de la cateterizacién intravascular no va
a prolongarse mas alla de otras 24-48 horas, el
recambio puede no realizarse de manera progra-
mada a las 72- 96 horas, aunque en estas situacio-
nes el CVC debe ser vigilado de manera estricta
(BI) 21718 (Tabla II).

- No reemplazar “rutinariamente” los CVC para
prevenir episodios de infeccion (BI) '8 (Tablas |
y Il). No realizar intercambios sobre alambre guia
para reemplazar catéter si existe infeccion del sitio
de entrada o bacteriemia asociada al catéter en
esa posicion (Bl) 18192223 (Tabla I). El recambio so-
bre guia del CVC mediante la técnica de Seldinger
queda restringido a catéteres malfuncionantes y
situacion de sepsis sin signos locales de infeccién
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en pacientes con dificultades de acceso vascular
(B1)'"1° (Tablas 1 y II).

- En pacientes que no reciben sangre, productos
sanguineos o emulsiones de grasa, reemplazar
el sistema de administracion (tubuladuras y equi-
pos de infusién) no mas frecuentemente que a in-
tervalos de 72-96 hs, pero al menos cada 7 dias
(Al)'®22 (Tabla ).

- Cambiar la tubuladura utilizada para administra-
cion de sangre, productos sanguineos o emulsio-
nes de grasa (nutricion parenteral con lipidos o
lipidos en forma aislada), dentro de las 24 hs de
iniciar la transfusién (BI)'®'%22 (Tabla I).

- Se recomienda evitar el uso de catéteres inne-
cesarios. Retirar prontamente el mismo en cuanto
sea posible y ya no sea necesario (Al)'®'8 (Tabla I).

La Guia de Practica Clinica sobre Acce-
sos Venosos Centrales publicada por la American
Society of Anesthesiologist (ASA) en marzo de
2012', recomienda como medidas de prevencion
de lesiones traumaticas, utilizar la ecografia para
confirmar la correcta canalizaciéon venosa con el
catéter y la radiografia de térax para confirmar la
posicion de la punta del mismo lo antes posible
que la situacién clinica del paciente lo permita, lue-
go de completar su instalacién .

En conclusion, la Lista de Verificacion del
Paciente con Catéter Venoso Central es un siste-
ma de control y registro simple, eficaz y de utilidad
para los médicos que realizan el procedimiento,
que permite identificar situaciones de riesgo que
podrian desencadenar complicaciones y/o eventos
adversos relacionados con el mismo; permitiendo
asi, disminuir la estancia hospitalaria, la morbimor-
talidad, y mejorando la calidad de atencion sani-
taria. Es primordial la educacidon permanente en
todas las areas de trabajo para lograr una seria
politica de seguridad para el paciente; utilizando
iniciativas colaborativas especificas, como ésta,
basadas en la implementacién de estrategias y
medidas para mejorar el cumplimiento de las prac-
ticas recomendadas basadas en la evidencia.

Referencias bibliograficas

1. American Society of Anesthesiologists Task Force on
Central Venous Access, Rupp SM, Apfelbaum JL, et
al. Practice guidelines for central venous access: a
report by the American Society of Anesthesiologists
Task Force on Central Venous Access. Anesthesiolo-
gy. 2012. p. 539-73.

2. Alcahud Cortés C, Soriano Escobar LL; Iglesias Mier
MT; Cencerrado Redondo V; Rodrigez Carcelén D;
Lazaro Castafier C. Protocolo de Prevencion de in-
feccion relacionada con catéter. Unidad de Cuidados
Intensivos. Hospital General Universitario de Albace-
te, 2012.

3. Algieri RD, Ferrante MS, Lazzarino C, Viglione F, Mar-

co S, Ciano A. Implementacién de la Lista de verifi-
cacion de seguridad quirdrgica postoperatoria en la

28/08/2013 01:49:14 p.m.



48 REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

sala general. Rev. Hosp Aeronautico Central, 2012;
7(1): 29-32.

4. Algieri RD, Ferrante MS, Mérola C, Sarti L, Nadal P,
Ramos A. Infecciones asociadas a catéteres veno-
sos centrales. Rev. Hosp Aeronautico Central, 2012;
7(2): 127-132.

5. Algieri RD, Ferrante MS, Nowydwor B, Sarti L, Viglio-
ne F, Arribalzaga E, Implementacion de la Lista de
verificacion de la seguridad en quiréfano como pre-
vencioén de riesgo en cirugia. Rev. Hosp Aeronautico
Central, 2011;6 (1): 10-16.

6. Algieri RD; Lazzarino C (h); Nowydwor B; Fernandez
L; Sarti L; Viglione F. Implementaciéon de la Lista de
verificacién de seguridad quirdrgica preoperatoria en
la sala general. Rev. Hosp Aeronautico Central. 2011;
6(2): 15-17.

7. Birkmeyer J, Strategies for Improving Surgical Qua-
lity — Checklists and Beyond, N Engl J Med 2010;
363:1963-1965

8. Castagneto G. Seguridad del Paciente en Cirugia.
Programa de Actualizacién en Cirugia. Asociacion
Argentina de Cirugia. Ed. Panamericana. 2009. 13°
Ciclo. Mddulo 4. Pags. 139-163.

9. Centers for Disease Control and Prevention. Guideli-
nes for the prevention of intravascular catheter-rela-

ted infection. MMWR 2002; 51 RR-10: 1-36.

10. Center for Disease Control/Hospital Infection Con-
trol Practices Advisory Committee. Guidelines For
prevention of Intravascular Device Related Infections
Amer J Infection Control 2010; 24: 262-293.

11.Centro Colaborador de la OMS sobre soluciones
para la seguridad del paciente. The Joint Commis-
sion; Joint Commission International; World Health
Organization. Vol 1, Solucién 4, mayo 2007.

12. Chomali M, Miranda F. Gestién de riesgo en la aten-
cion de salud: Hacia una cultura de la calidad basada
en la seguridad. Rev Méd, Area Académica de la Cli-
nica Las Condes, 2003; 14: 4.

13.Fajardo-Dolci G, Gutiérrez-Suarez J. et-al. Linea-
mientos generales para el cuidado de la seguridad
del paciente. Rev CONAMED; 2008 jul-sep; 13: 38-
56.

Vol. 104 - N° 2

14.Haynes A., Weiser T., Berry W. A Surgical Safety
Checklist to Reduce Morbidity and mortality in a Glo-
bal Population. N Engl J Med 2009; 360: 491-9.

15.Implementation Manual-WHO. Surgical Safety Chec-
klist. World Alliance for patient safety. (first edition).
2008.

16.1tziar Larizgoitia. Prevencion de infecciones asocia-
das a catéteres centrales: Un reto al alcance de los
profesionales. OMS Seguridad del Paciente: Una
Alianza por una atencién mas segura, 2008.

17.Lomas Cabezas JM; Luque Marquez R. y cols. Docu-
mento de Consenso sobre Infecciones Relacionadas
con Catéteres Vasculares. Avances en Enfermeda-
des Infecciosas. 2011;12. Sup. 1. Publicado por la
Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas
(http://www.saei.org/).

18.0'Grady Naomi P et al. Guidelines for the Prevention
of Intravascular Catheter-Related Infections, 2011.

19.0'Grady Naomi P et al. Preventing Intravascular Ca-
theter Related Infections. Clinical Infectious Diseases
2011;52(9):1087-1099.

20.0MS. La Cirugia Segura Salva Vidas. Alianza Mun-
dial para la Seguridad del Paciente. Segundo reto
mundial por la seguridad del paciente. Organizacion
Mundial de la Salud. 2008.

21.0MS. Lista OMS de verificacion de la seguridad de
la cirugia - Manual de aplicacion (12 edicion). Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente. La cirugia
segura salva vidas. Organizacion Mundial de la Sa-
lud. 2008.

22.Pola Brenner F. et al. Prevencién de infecciones
asociada a catéteres vasculares centrales - Rev Chil
Infect 2003; 20 (1): 51-69.

23.Prevencion de las Infecciones Nosocomiales: Guia
Practica. 2da edicién. World Alliance for patient safe-
ty. WHO/CDS/CSR/EPH/ 2002.12.

24. Soifer NE, Borzak S, Edlin BR, Weinstein RA. Pre-
vention of peripheral venous catheter complications

with an intravenous therapy team: a randomized con-
trolled trial. Arch Intern Med 1998; 158:473-7.

Revista cirugia Vol 100 final.indd 48

28/08/2013 01:49:14 p.m.



