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RESUMEN

Introduccién: los catéteres venosos centrales son dispositivos comunmente utilizados
en la UCI pediatrica. Debido a los riesgos potenciales que llevan asociados, su
seguimiento y cuidados deben ser estrictos. Objetivo: evaluar y mejorar el
cumplimiento del registro del cuidado de los catéteres venosos centrales
convencionales y de insercion periférica en la UCI pediatrica. Material y método: se
establecieron 6 criterios vinculados con el cuidado que enfermeria realiza sobre la via
y que estan muy relacionados con las medidas para disminuir las infecciones del
proyecto Bacteriemia Zero (registro de caracteristicas del catéter, medidas de asepsia
completas en la insercién, aspecto, tipo de cuidado, retirada y cultivo). Se realizd una
evaluacion del cumplimiento inicial sobre 60 catéteres y posteriormente una
intervencion de mejora, reevaluando con los 60 primeros colocados después de la
misma. Resultados: en la primera evaluacién el nimero total de incumplimientos fue
de 73 (22,1%), siendo los de mayor incumplimiento la retirada y el cultivo (56% entre
ambos).Tras implantar las medidas, los incumplimientos fueron 35 (10,6%). Se
mejoraron todos los criterios, sin embargo la mejora solo fue estadisticamente
significativa en C5 y C6. No se consiguié mejora significativa en aquellos criterios cuyo
cumplimiento previo era muy alto o contaban muchas excepciones. Conclusion:
partiendo de unos niveles altos de cumplimientos iniciales se ha conseguido una
mejora en todos los criterios, que es estadisticamente significativa en los dos criterios

de actuacion prioritaria (retirada y cultivo del catéter).

Palabras clave: catéter venoso central, bacteriemia, cumplimiento, calidad de la

atencion en salud.



ABSTRACT

Introduction: central venous catheters are commonly used devices in the pediatric
ICU. Due to the potential risks associated with them, their monitoring and care should
be strict. Objective: to evaluate and improve compliance with the documentation of
care for conventional central venous catheters and peripheral insertion in the pediatric
ICU. Materials and methods: six criteria related to nursing care of the catheter were
established, which are closely related to measures to reduce infections from the Zero
Bacteremia project (catheter characteristics recording, complete aseptic measures
during insertion, appearance, type of care, removal, and culture). An initial compliance
assessment was conducted on 60 catheters, followed by an improvement intervention
and reevaluation with the first 60 catheters placed after the intervention. Results: In the
initial assessment, the total number of non-compliances was 73 (22.1%), with removal
and culture having the highest non-compliance rates (56% combined). After
implementing the measures, the non-compliances were reduced to 35 (10.6%). All
criteria showed improvement, but the improvement was statistically significant only for
C5 and C6. Significant improvement was not achieved for criteria with high initial
compliance or numerous exceptions. Conclusion: starting from high levels of initial
compliance, improvement was achieved in all criteria, which was statistically significant

for the two priority criteria (removal and culture).

Keywords: central venous catheter, bacteriemia, healthcare quality
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1. INTRODUCCION

1.1. Concepto de catéter venoso central (CVC) v catéter venoso central de

insercidn periférica (PICC)

Los catéteres venosos centrales (CVC) se definen como un dispositivo en forma de
tubo, mas o menos grueso y de longitud variable que se inserta en una vena de gran
calibre, por ejemplo: yugular, subclavia, femoral, etc (1) y cuyo extremo distal queda
alojado en la zona inferior de la tercera porcién de la vena cava superior o justo a la

entrada de la auricula derecha (2,3).

Puede insertarse directamente de forma percutdnea en una de las venas centrales,
recibiendo el nombre de catéter venoso de insercién central, que seria el catéter
venoso central convencional (CVCC) o a través de vena periférica y su extremo distal
en la auricula derecha denominandose entonces catéter venoso central de insercion

periférica o PICC.

Un PICC, por tanto, es un tipo especifico de catéter venoso central que se inserta por
puncion a través de una vena periférica (4) y que en general se ha asociado a menos
complicaciones que el CVC (5), aunque muchos autores ya las asemejan o las hacen
depender del tipo de complicacion (6-8). Actualmente ya no solo se considera como
una alternativa a otros tipos de CVC sino como una indicacién primaria en diferentes

situaciones.

Seran obijetivo de este trabajo exclusivamente los CVCC de corta duracion (menos de
30 dias) y los PICC de corta duracidn, porque son los dos tipos de catéteres centrales

cuyo proceso de insercién y cuidado se lleva a cabo integramente en UCI Pediatrica.

1.2. Indicaciones v contraindicaciones del uso de los CVCC Y PICC

1.2.1. Indicaciones

Las principales indicaciones de los CVCC y PICC serian similares a los de otros
catéteres venosos centrales: administracién continua de medicacion (sobre todo con
Ph altos o bajos y osmolaridad alta, citostaticos y quimioterapia, administracion de
liquidos, sangre y otros derivados, control hemodinamico, nutricion parenteral,

farmacos vasoactivos, etc (1,4).

De igual forma, también existen indicaciones para la insercién relacionadas con las

circunstancias del paciente y sus condiciones especificas.

1.2.2. Contraindicaciones




Las principales contraindicaciones serian: trombosis completa del sistema venoso
profundo (por ejemplo, sindrome de cava superior), coagulopatia grave, infeccion o
dafio en la zona de puncién, distorsiébn anatémica en la vena o en su trayecto y

neutropenia absoluta (1).

1.3. Complicaciones de los CVC vy PICC

1.3.1. Complicaciones precoces

Pueden presentarse en el momento de la insercion y canalizacion y tener relacion con
la técnica, como: dafio vascular, hemorragia, puncién arterial, embolismo, arritmias,
hemotérax o neumotérax (9-14). Parecen ser fundamentalmente mecanicas y

aparecen precozmente asociadas al procedimiento de insercion.

1.3.2. Complicaciones tardias

Se corresponden con fenbmenos trombaticos, lesiones vasculares, oclusion, salida o
rotura del catéter e infeccién (15-17).Unas medidas estrictas en cuanto a la técnica de
insercion, el mantenimiento de la esterilidad durante todo el procedimiento y los
controles realizados sobre la via contribuyen a prevenir las infecciones asociadas
(15,18,19).

1.4. Infeccién relacionada con el CVC v bacteriemia relacionada con el catéter

(BRO)

Las infecciones relacionadas con el CVC se clasifican en dos grupos: las que se

localizan en el punto de insercion del dispositivo denominadas flebitis y las que llegan

al torrente sanguineo dando lugar a las denominadas bacteriemias.

La bacteriemia relacionada con catéter (BRC) se refiere a la presencia de bacterias en
el torrente sanguineo de un paciente que porta un catéter intravascular. Para confirmar
el diagnostico se realiza un analisis microbiolégico que incluye la obtenciéon de
hemocultivos de sangre periférica y del catéter. Se considera que existe una BRC
cuando se aisla el mismo tipo de bacteria en ambos hemocultivos, lo que indica que el
catéter es la fuente de la infeccion. Por lo tanto, el estudio microbioldgico es definitorio
para este término (20) y también para la actitud posterior respecto a su permanencia.
(Anexo 1)

1.4.1. Etiologia y patogenia de la bacteriemia relacionada con catéter

La etiologia de la BRC es debida a microorganismos Gram positivos (50-80% de los
casos), sobre todo los estafilococos coagulasa negativos como S.epidermis y S.aureus

y bacterias del género de los enterococos (21,20). Solo el 20-40% de las bacteriemias



relacionadas con catéteres estan producidas por bacterias Gram negativas y en menor

medida también por hongos (fungemias), destacando la especie Candida (20).

El mecanismo fundamental de la aparicion de la BRC es la formacion de bio-peliculas
después de que el dispositivo vascular haya sido colonizado (21), fundamentalmente
desde el punto de insercibn (extraluminal) o por el contacto con superficies
contaminadas o las manos del personal sanitario que maneja el dispositivo

(intraluminal).

1.4.2. Factores de riesgo de la bacteriemia relacionada con catéter

Pueden clasificarse en 3 grandes grupos dependiendo de si tienen relacién con el
propio catéter, con el paciente o con otros factores.

Factores relacionados con el catéter: fundamentalmente se refieren a la zona de

insercion, numero de lumenes y duracion o tiempo de permanencia del catéter. (17,22)

Factores relacionados con el paciente: la propia edad del nifio (<2 de meses, aunque

ciertos estudios no encuentran relacion y solo se refieren a edades extremas),
enfermedades asociadas, hospitalizaciones prolongadas, cirugia reciente, infusion de
ciertos farmacos como nutricibn parenteral, ventilacion mecéanica e infecciones

preexistentes y otros dispositivos implantados.(17,22 ,23).
Otros factores.

1.4.3. Clinica y relevancia de la bacteriemia relacionada con catéter

Los signos y sintomas que aparecen con mayor frecuencia en la BRC son: fiebre,

escalofrios y en nifios menores de 1 afio hipotermia, bradicardia o apnea.

La fiebre y los escalofrios incluso pueden quedar enmascarados si el nifio esta
inmunodeprimido (ademas de por la edad), por lo que realmente la clinica posee una

baja especificidad y sensibilidad para el diagnéstico.

En cambio la exploracion de la zona de insercibn del catéter es especialmente
relevante ya que se pueden detectar signos de inflamacion, enrojecimiento o exudado,

ademas de alteraciones en los tejidos del trayecto del dispositivo (24).
La severidad del cuadro clinico esta relacionada con el agente etioldgico.

En las UCI pediatricas de nuestro pais las BRC son las infecciones asociadas al uso
de dispositivos que mas frecuentemente se producen y también las que conllevan una
mayor repercusion clinica, junto a la neumonia asociada a ventilacion mecanica. Y la

gran mayoria de las bacteriemias estan asociadas al uso de catéter venoso central.



1.5. Justificaciéon

El porcentaje de pacientes hospitalizados portadores de un catéter venoso central
supera el 11%.(4); sin embargo, como se ha referido anteriormente, no estan libres de
complicaciones, principalmente infecciosas y mecanicas, que suceden en un 5-19% de
los casos y a las que los pacientes de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) son
especialmente susceptibles, lo que finalmente prolonga su estancia y aumenta los

costos sanitarios (25).

Se estima que en Estados Unidos, incluso a pesar de los esfuerzos realizados entre
2008 y 2013 cuando se lograron reducir hasta en un 46% las tasas de BRC todavia se

producen actualmente unas 30.000 de estas infecciones en las UCI (4).

En Espafia existen dos sistemas de vigilaria de infecciébn nosocomial, pero solo uno
(ENVIN-HELICS) centra sus datos de las Unidades de Cuidados Intensivos. En
ENVIN-HELICS participan 230 unidades pertenecientes a 191 hospitales de todo el
territorio espafiol. En el afio 2019 (previo a la pandemia) se incluyeron 28.620
pacientes ingresados (record de este registro); 17982 eran portadores de CVC. Se
reportaron 377 pacientes con bacteriemias relacionadas con catéter y/o de origen
desconocido. La tasa de incidencia fue de 2.10 %, es decir, que se produjeron 2.10
infecciones por cada 100 pacientes con CVC. Por otra parte el namero de
bacteriemias de origen desconocido y asociadas a catéter / Total dias CVC fue de
2,50 %o (es decir 2.5 infecciones por cada 1000 dias de CVC).

En 2020 se puso en evidencia el efecto de la pandemia por COVID-19 con el aumento
de todos los indicadores de infeccion con respecto a los valores previos a ésta. En
2021 se consiguieron mejorar ligeramente, pero lejos de las cifras del 2019. La mayor
recuperacion se observé precisamente en las bacteriemias primarias con una tasa de
4,4 episodios por 1.000 dias de catéter venoso central, inferior a la del 2020 (6,2

episodios por 1.000 dias CVC) pero muy superior a la del 2019.

Muchas experiencias anteriores, junto con los proyectos como el de Michigan (del Dr.
Provonost) y su reflejo espafiol (el de bacteriemia Zero) demostraron que la incidencia
de este tipo de complicaciones se podia disminuir de forma importante con la
implementacion de guias basadas en la evidencia que incluyen aspectos que abarcan
desde la eleccion del CVC, la seleccion del area de insercidén y puncion, la técnica de

insercién y el mantenimiento y cuidados del mismo (26,27).

Ademas, también habria que considerar el impacto de otro tipo de complicaciones

importantes que pueden ser detectadas en los cuidados de enfermeria que se realizan

4



al catéter y que también acrecientan la morbilidad y mortalidad, sobre todo la
trombosis venosa de extremidades superiores, cuyo riesgo ajustado es 10 veces
mayor en pacientes con PICC en comparacion con los que no tienen este tipo de
dispositivo (28).

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Mejorar la calidad del registro de los cuidados realizados a los catéteres venosos
centrales convencionales y catéteres venosos centrales de insercion periférica en la

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

2.2 Objetivos especificos

1. Construir criterios de calidad para el registro de los cuidados de los CVCC y
PICC en UCI Pediétrica.

2. Estimar nivel de cumplimiento de los criterios de calidad del registro del
cuidado de estos catéteres.

3. Establecer y aplicar medidas correctoras.

4. Estimar el nivel de cumplimiento de los criterios tras la aplicacion de las
medidas correctoras.

3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Identificacion del problema de calidad u oportunidad de mejora

Desde el punto de vista practico, se trata de identificar una actividad o un tipo de
cuidado concreto llevado a cabo de forma habitual en la UCI Pediatrica que presente

una divergencia entre la situacién actual y aquella que queremos que exista.

Método de identificacion y composicién del grupo

El método para la identificacion y eleccion de la oportunidad de mejora fue la técnica

del grupo nominal, apoyado con una parrilla de decision.

El grupo se establecio con un total de 5 miembros, todos pertenecientes al colectivo de
enfermeria y que trabajan habitualmente en el mismo turno. Todos han trabajado en la
unidad desde al menos 3 afios, por lo tanto se trata de un grupo homogéneo y con

experiencia sobre el tema planteado.

Desarrollo de la técnica

Se siguen los pasos habituales de la técnica del grupo nominal y en la fase de
clarificacién de ideas se eliminan 3 oportunidades de mejora porque 2 de ellas se

refieren a problemas de gestidn de recursos humanos y otra a problemas de estructura



y equipamiento Finalmente para la fase de priorizacién de ideas se utiliza una parrilla
de decisién puntuando 1-5 los criterios de magnitud, gravedad, factibilidad y coste,
presentando estos criterios con pregunta que simplifique cada concepto.

Finalmente la oportunidad de mejora elegida fue “Déficit en registro del cuidado de los
catéteres venosos centrales”, si bien no resulta la opcion que afecta a mas pacientes
(de mayor magnitud), pero su gravedad es maxima, presentando también una

dependencia interna alta, con una baja inversion en costes. (Anexo 2)

3.2. Andlisis de la oportunidad de mejora

Método de analisis de la oportunidad de mejora:

Para este estudio se realizar4 un diagrama causa-efecto o Diagrama de Ishikawa,
debido a que no existen datos sobre el problema. En este estudio, se establecieron las
categorias tras la agrupacion de causas de primer orden gque se recogieron en un
listado elaborado previamente a partir una lluvia de ideas, realizada por los
participantes del grupo nominal. Estas categorias generales son: paciente, personal,

material y conocimiento cientifico.

Causas de primer orden

Del paciente:

» La patologia concreta y su estadio condiciona el tratamiento y tipo de cuidados
aplicados, entre los que pueden encontrarse la posicién (por ejemplo decubito

prono o lateral) que dificulte el acceso a la zona del catéter.

» La gravedad del cuadro que presenta puede llevar a la realizacion de la técnica de

insercién o mantenimiento priorizando este aspecto frente a la ejecucion adecuada

» Las indicaciones médicas de manipulacién minima del paciente también priorizan

sobre el cuidado realizado sobre el catéter.

» La edad, dificultades de comprension propias del estadio madurativo que dificultan

el proceso de colaboracion en los cuidados.

» La patologia de base que impida la comprension de los cuidados y la colaboracion,

de forma simular a la causa anterior.

Del personal sanitario:

» La corta duracion de los contratos y el refuerzo con personal externo origina un
déficit en el conocimiento de los cuidados y en el manejo del sistema informatico

de registro.



» La alta carga de trabajo puede llevar por una parte a la priorizacién de un tipo de

cuidado respecto a otro o a la realizacién del registro frente a no hacerlo.

» La falta de conciencia de la necesidad de registro puede darse por
desconocimiento o por la falta de cultura de calidad y de seguridad.

Del material:

» Escasa disponibilidad de los elementos informéticos para el buen desempefio de
las labores dentro de la UCI Pediatrica, como los ordenadores.

» Las deficiencias frecuentes en el funcionamiento de los ordenadores, entre las que

se incluye la excesiva “lentitud” que ralentiza el proceso de registro o lo pospone.

Del conocimiento cientifico:

» Menor nimero de investigaciones en el area pediatrica con respecto al adulto, lo
que influye en el material disponible para la elaboracion de “protocolos” o

procedimientos para la atencién adecuada en la UCI Pediétrica.
» Evidencia cambiante.

» No existe grupo de canalizacion vascular en pediatria, como sin embargo existe en

adultos.

Causas de sequndo orden:

Las causas de segundo orden derivadas de las causas de primer orden serian las

siguientes:

Del paciente: estado de animo que dificulte la atenciéon adecuada, como irritabilidad. Y

el empeoramiento o aumento de la gravedad.

Del personal sanitario: la demanda de ingresos es muy poco previsible, lo cual implica

cambios importantes en las cargas de trabajo por lo que se hace necesario el refuerzo
con personal externo. No existe una bolsa especifica de enfermeria pediatrica o no
esta activa para disponer de personal formado especificamente. Carga laboral alta,

como resultado de la falta de personal o su corta permanencia en la Unidad.

Del conocimiento cientifico: falta de procedimientos estandarizados de actuacién

Del material: necesidad de utilizacion de los ordenadores por parte de numerosos
especialistas ajenos a UCI que deben registrar también sus procedimientos y realizar

informes, lo cual disminuye el nimero de ordenadores disponible.



DIAGRAMA CAUSA-RAIZ: DEFICIT DE REGISTRO DEL CUIDADO DE CATETERES VENOSOS
CENTRALES Y PICC EN UCI PEDITRICA
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3.3 Construccion de los criterios a evaluar y disefio del estudio

3.3.1. Criterios de calidad seleccionados

e CRITERIO1

Enunciado: “en los nifios ingresados en UCIP que porten un CVCC o PICC debe
crearse el registro adecuado y especifico en la historia clinica para el seguimiento y

cuidado del catéter.”

Excepciones: ninguna

Aclaraciones: el software utilizado para registro en cuidados intensivos en el hospital
es ICCA (IntelliSpace Critical Care and Anesthesia). Este permite registrar el tipo de
via canalizada, si es central convencional o PICC y cual es el nombre de la vena
canalizada. Debe constar el calibre y nimero de luces. Para el cumplimiento de este
criterio debe crearse el registro correspondiente al tipo de catéter insertado
especificando todos estos elementos durante el turno de la colocacion del catéter o el

turno del ingreso del nifio si ya es portador del mismo a su llegada a la Unidad.
(Anexo 3).
e CRITERIO 2

Enunciado: “en los nifios ingresados en UCIP portadores de CVCC o PICC debe
recogerse en el registro de insercion de la via las medidas completas de asepsia

realizadas durante el procedimiento de canalizacion”.
Excepciones: CVCC y PICC que no han sido canalizados en la UCI Pediétrica.

Aclaraciones: las vias centrales de nifios ingresados en UCI Pediatrica pueden haber

sido canalizadas en quir6fano, urgencias u otros hospitales.

Se considera cumplimiento cuando estdn registradas las medidas de barrera

completas o se justifica el motivo por el que no ha podido realizarse alguna de ellas.
CRITERIO 3

Enunciado: “en los nifios ingresados en UCIP portadores de CVCC o PICC se debera
registrar el aspecto del punto de insercidén de catéter y la piel circundante en la historia

clinica en cada turno de trabajo de enfermeria.”

Excepciones: pacientes que se encuentren durante el turno de trabajo del registro

fuera de la Unidad para realizacién de procedimientos o intervenciones.

Aclaraciones: debe quedar registrado al menos una vez por turno (cada 12 horas) el

aspecto del punto de insercion marcando una de las opciones existentes: limpia,



enrojecida, sangra, supura, etc., o registrando la opcion "otras", donde se debera
especificar el aspecto concreto valorado. Este criterio se valorara desde el turno de la
insercion durante todo el tiempo en el que el catéter permanezca colocado en el

paciente.
e CRITERIO 4

Enunciado: “en los nifios ingresados en UCIP portadores de CVCC o PICC debe
registrarse el tipo de cuidado realizado en el catéter para su mantenimiento durante

cada turno de trabajo de enfermeria.”

Excepciones: pacientes que se encuentren fuera de la Unidad durante el turno de

trabajo para realizacién de procedimientos o intervenciones.

Aclaraciones: debe figurar una de las opciones; “manipulacién de catéter”, “cura de
punto de insercién con cambio de apésito y/o fijacion” o especificar la opcion "otras"
donde debe describirse el cuidado. Para que se cumpla este criterio debe registrarse
al menos una vez por turno (cada 12 horas) durante todo el tiempo en el que el nifio

porte el catéter.
e CRITERIOS

Enunciado: “en los nifios ingresados en la UCIP portadores de CVCC o PICC debe

registrarse la fecha y el motivo de su retirada.”
Excepciones: paciente dado de alta o trasladado de la UCI portando la via central.

Aclaraciones: debe aparecer la fecha y numero de dias que lleva colocado el catéter y

el motivo de la retirada.
e CRITERIO 6

Enunciado: “en los nifios ingresados en UCIP a los que se les ha retirado un CVCC o
PICC en la Unidad debe quedar registrado si se envia 0 no muestra de éste para

cultivo.”
Excepciones: pacientes dados de alta de la UCI portando la via central.

Aclaraciones: debe quedar registrada una de las dos opciones definidas en el sistema

(SI/NO).Se trata de un criterio encadenado

3.3.2. Tipos de criterios

La clasificacion de los criterios podemaos realizarla considerando diferentes elementos:

Especificacion: los 6 criterios son explicitos, ya que en todos queda definida su

consistencia.
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Origen: los 6 criterios son normativos, ya que para su eleccion estd basada en la

evidencia cientifica existente.

Dependencia de otros criterios: para contemplar el resto de criterios, inicialmente debe

crearse el registro de la via, es decir, el criterio 1 debe cumplirse, al menos
parcialmente, (aunque el resto de requisitos exigidos para su cumplimiento finalmente
no lo hagan). El criterio 6 es encadenado, ya que depende de que se retire del catéter

previamente para poder realizar cultivo (depende del criterio 5).

3.3.3. Justificacién de la eleccion de los criterios

Criterio 1. Creacion del registro adecuado para el cuidado de la via

La creacion del registro correcto de la via central canalizada es la base para poder
recoger los cuidados que se aplicardn posteriormente, por lo que debe realizarse

correctamente y durante el turno de trabajo en que se canaliza.

Segun la Guia de préctica clinica del Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) y la de terapia intravenosa con dispositivos no permanentes del Sistema
Nacional de Salud existen menos complicaciones infecciosas en la via subclavia frente
a otras como la femoral, por lo que la recomendacion en ambas es evitar ésta en lo

posible.

El grosor del catéter es también importante ya que existe una relacion con la trombosis
de la vena canalizada como consecuencia del traumatismo producido en el endotelio

por la puncién o por el mantenimiento del dispositivo en su interior (17). (Anexo 4)

Cuando el trombo afecta a vasos profundos puede originar un embolismo pulmonar y
otras complicaciones. Aproximadamente 6-8% de las causas de este cuadro tienen su

origen en las extremidades superiores, fundamentalmente en la presencia de CVC.

Criterio 2: Reqistro de las medidas completas de asepsia (bacteriemia Zero) utilizadas

para la canalizacion.

Las medidas de prevencion durante la insercién del CVC constituyen el apartado que

cuenta con una mayor evidencia cientifica y un mayor consenso.

El proyecto “Bacteriemia Zero” se puso en marcha en Espafia en el afio 2009 con el
objetivo inicial de reducir las tasas de incidencia de la BRC en las UCI de nuestro
pais. Anteriormente a él, las tasas se encontraban en torno a 5 episodios por 1000

dias de catéter y el objetivo se establecié en descenderlas por debajo de 4.

Para la incorporacion de las recomendaciones del proyecto los autores utilizaron la

metodologia GRADE (Grade of Recommendation, Assessment, Development and
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Evaluation) para establecer el grado de recomendacion las medidas fueron puntuadas
por todos los miembros de grupo de trabajo segun su eficacia, tolerabilidad y
aplicabilidad en las UCI espafiolas.

Las medidas recogidas fueron las siguientes: higiene adecuada de manos, uso de
clorhexidina en la preparacion de la piel, utilizaciéon de medidas de barrera completas
durante la insercion, preferencia de la vena subclavia, retirada de los CVC

innecesarios y tratamiento higiénico de los catéteres.

La tercera de ellas hace referencia a las medidas de barrera maximas especificando
gue éstas deben ser: batas, tallas, sdbanas y guantes estériles ademas de mascarilla

y gorro.

Todas estas medidas que se recomiendan en el protocolo de bacteriemia Zeroy en
multiples Guias de Practica Clinica desde el afio 2011 constituyen la justificacion de

este criterio. (Anexo 4)

Criterios 4 y 5: Reqistro del aspecto del punto de insercidn v los cuidados realizados a

la via.

La Guia del CDC propone realizar una vigilancia tanto del punto de insercion del
catéter como del trayecto del mismo. Esta vigilancia debe realizarse de forma regular,
visualmente a través del apdsito transparente o por palpacién dependiendo de la
situacion individual del paciente. Segun el CDC esta vigilancia debe realizarse al

menos una vez por turno de trabajo de enfermeria.

Si el nifio durante estas maniobras presenta aumento de sensibilidad en la zona u
otras manifestaciones que sugieran flebitis, como dolor, calor, eritema y/o cordén
venoso papable habra que retirar el apdsito o vendaje que lo cubra para realizar un

examen con mayor detenimiento.

Estas recomendaciones han sido recogidas con posterioridad en otras Guias como la
de Terapia Intravenosa con Dispaositivos no permanentes del Ministerio de Sanidad,
del afio 2014, donde se les reconoce un nivel alto de evidencia cientifica y grado de

recomendacion fuerte o la Guia FASE del Servicio andaluz de Salud.

El CDC también recoge en su guia como debe realizarse la cura del punto de insercién
del CVC:

e Usar apositos transparentes semipermeables estériles, excepto si el paciente
esta sudoroso o sangra el punto de puncién que se usaran apoésitos de gasa

(categoria IA en cuanto a fuerza de recomendacion y calidad de la evidencia)
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e Los apositos se cambiaran cada dos dias si son de gasa y cada siete dias si
son transparentes semipermeables (categoria 1B)

e Cambiar el apdsito siempre que se moje, despegue 0 se encuentre

visiblemente sucio. (Categoria II).

Ya que quedan explicitados de forma clara y documentados con evidencia cientifica de
calidad tanto la necesidad de vigilar el aspecto del punto de inserciébn como la forma

de realizar la cura, el registro de ambos es la base de los criterios 3 y 4. (Anexo 4)

Criterios 5y 6: reqistro de la retirada v el cultivo del catéter.

La retirada oportuna minimiza el riesgo de infeccién ya que reduce la exposicién del
paciente a los microorganismos presentes en la superficie del mismo y también el

namero de manipulaciones que se realizan sobre él.

Existen varios estudios que documentan esta relacién en la poblacion pediatrica y que
muestran que la duracién prolongada del CVC esté significativamente asociada con un
mayor riesgo de desarrollar BRC en nifios hospitalizados en UCIP (29,30)

La tipificacion de la infeccion como BRC o no, segun los resultados de laboratorio, es
crucial para un tratamiento adecuado. Como se hacia referencia en el apartado sobre
complicaciones de los CVC en este trabajo, el estudio microbioldgico es definitorio en
este término y una de las posibilidades es la coincidencia del microorganismo aislado
en el hemocultivo de sangre periférica con el cultivado de la punta del catéter. El
conocimiento del agente causante guiara la seleccion de los antibiéticos especificos
utilizados, la duracién del tratamiento y la necesidad de realizacion de estrategias

adicionales, como tipo de asilamiento, etc.

3.4. Diseiio del estudio

3.4.1. Dimension de la calidad

La dimensién estudiada es la cientifico-técnica

3.4.2 Tipos de datos

Criterio 1: Datos de proceso. Cualitativos (tipo de registro: venoso periférico, venoso

central o PICC, numero de luces y grosor del catéter).
Criterio 2: Datos de proceso .Cualitativos (bata, guantes, gorro y mascarilla).

Criterio 3: Datos de proceso. Cualitativos (aspecto especifico de la piel: normal o

especificar alteracién).

Criterio 4: Datos de proceso. Cualitativos (tipo de cuidado del catéter).
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Criterio 5: Datos de proceso. Cualitativos (retirada del catéter).

Criterio 6: Datos de proceso. Cualitativos (se realiza cultivo si /no).

3.4.3. Unidades de estudio

RECEPTORES DEL PROVEEDORES PERIODO
SERVICIO EVALUADO

CRITERIO 1 CVCC o PICC Enfermero/a de UCI. Turno de trabajo
canalizado en un correspondiente al
paciente ingresado en dia de la canalizacién.
UCI pediatrica.

CRITERIO 2 CVvCC o PICC Enfermero/a de UCI Tuno en el que se
canalizado en un realiza la insercion del
paciente ingresado en catéter.

UCI pediatrica.

CRITERIO 3 CVCCo PICC Enfermero/a de UCI Desde el turno de la
canalizado en un insercién hasta el
paciente ingresado en turno del dia de la
UCI pediatrica. retirada de la via.

CRITERIO 4 CVvCCoPICC Enfermero/a de UCI Desde el turno de la
canalizado en un insercion hasta el
paciente ingresado en turno del dia de la
UCI pediatrica. retirada de la via.

CRITERIO 5 CVvCCoPICC Enfermero/a de UCI Tuno de trabajo
canalizado en un correspondiente al dia
paciente ingresado en de la retirada del
UCI pediatrica. catéter.

CRITERIO 6 CVCC o PICC Enfermero/a de UCI Tuno de trabajo

canalizado en un
paciente ingresado en

UCI pediatrica.

correspondiente al dia
de la retirada del

catéter.

3.4.4. Fuentes de datos

-Para laidentificacion de los casos o unidades de estudio:
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Para la identificacion de los casos o unidades de estudio se utilizaron las historias
clinicas incluidas en el programa ICCA.

Para la primera evaluacion (preintervencion)

La identificacion de los casos se realiza por medio de busqueda en ICCA de los
pacientes ingresados desde Enero de 2022 hasta 31 Octubre que incluyen en su
informe de alta como procedimiento realizado cualquiera de los siguientes términos:

LI T] ” ”

“via venosa central”, “catéter central”, “via central de insercion periférica”, “via central

”

de acceso periférico”, “catéter central de acceso periférico ““CVC “o “PICC”.

En la UCI pediatrica en el periodo correspondiente de enero a octubre se producen un

total de 469 ingresos.

De ellos, en 192 casos aparece alguno de esos términos en su informe de alta como

procedimiento realizado.
- Para la obtencién de los datos sobre cumplimiento de los criterios:

Se obtienen del “Registro de enfermeria para los cuidados de vias, sondas y drenajes”

incluido en programa ICCA: dentro del apartado “grafica de enfermeria”.

Para la sequnda evaluacion (posintervencion)

La identificacion se realiza de la misma forma: a través de las historias clinicas
incluidas en el programa ICCA por busqueda de palabras “via venosa central’,

“catéter central”, “via central de insercion periférica”, “via central de acceso periférico”,

“catéter central de acceso periférico”, “CVC” o “PICC”.

- Para la obtencién de los datos sobre cumplimiento de los criterios: registro de

enfermeria ICCA, apartado “gréafica de enfermeria”.

3.4.5. Identificacion y muestro de las unidades de estudio

Para la primera evaluacion (preintervencion)

- Unidades de estudio.

Las unidades de estudio seran las vias centrales convencionales y PICC que porten

los pacientes durante su ingreso en UCI Pediétrica.

Un mismo paciente puede ser portador de una o mas vias centrales de forma
simultdnea o sucesiva a lo largo de su ingreso, cada una de la cual constituira 1

unidad de estudio diferente.

-Marco muestral:
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El marco muestral o universo de donde extraemos la muestra serian los pacientes
que han sido portadores de via central en la UCI pediatrica durante ese periodo
estudiado, es decir, 192 nifios.

-N° de casos a evaluar (tamafio de la muestra):

Aplicando la formula n=Z*p (1-p)/i*se obtiene un valor de n= 96, puesto que el
marco muestral (N) es suficientemente pequeiio (n>10% de N) se calcula un tamafio

de muestra mas reducido (n"), por lo tanto:
n =n/1+ (n-1/N) y asi n'=55

Se obtiene un nimero necesario de 55 vias y finalmente se decide establecerlo en 60,

que es un nimero mas habitual en la realizacion de los ciclos de mejora.
- Método de muestreo:
Sistematico, siendo K = n° casos /tamafio muestral. K = 192/60=3,2

Por lo tanto, el primer nimero de historia se elige al azar y a partir de él escogeremos
sistematicamente 1 de cada 3 historias hasta que se completa el nimero de 60 CVC o
PICC, lo cual se alcanza consultando 58 historias, ya que en 2 casos los nifios eran

portadores de 2 unidades de estudio.

Para la seqgunda evaluacion (posintervencion)

-Unidades de estudio

Seran las mismas que en la primera evaluacion, es decir, CVC y PICC que porten los
pacientes durante su ingreso en UCI Pediatrica, considerando que un mismo paciente
puede ser portador de mas de una via de estas caracteristicas durante el periodo en

gque se encuentre ingresado.
-Marco muestral

La identificacion se realiza de la misma forma: a través de las historias clinicas

incluidas en el programa ICCA por busqueda de palabras anteriormente descritas.
-Método de muestreo

No se realiza muestreo en la segunda evaluacion. Se consideran todos los CVCCy
PICC canalizados a partir del dia 1 de febrero, cuando se han instaurado las
intervenciones de mejora, hasta el dia en que se obtienen 60 unidades de estudio, lo
cual sucede el 7 de mayo de 2023.En ese periodo se producen 157 ingresos y se
obtienen las 60 unidades de estudio de un total de 57 nifios (3 de ellos portaron dos

catéteres).
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- Para la obtencién de los datos sobre cumplimiento de los criterios: registro de

enfermeria para los cuidados de vias, sondas y drenajes” del programa ICCA

3.4.6.Tipos de evaluacion

- En relacién a lainiciativa para evaluar:

Evaluacién interna. La responsabilidad de las actividades y la iniciativa recae en los
enfermeros de la UCIP, cuya asistencia también se evalla. Ademas, la recogida de

los datos la realiza alguien que pertenece al grupo de profesionales de la Unidad.
- En relacién ala accién temporal con la accion evaluada:

Evaluacidn retrospectiva, ya que los registros ya estan realizados..

- En relacién alas personas responsables de extraer los datos:

Evaluacién mixta porque se recogen datos de la actuacién de cualquier profesional
que realiza el registro, ya sea la propia persona que las recoge o cualquier otro

enfermero de la UCI.

3.5. Intervenciones de mejora de la calidad

Como herramienta para el disefio de intervenciones se utiliza el diagrama de
afinidades. Los integrantes del grupo son los mismos que formaron parte del grupo
nominal para elegir la oportunidad de mejora. Se siguen los pasos habituales:
planteamiento, generacion y exposicion de ideas, agrupacién y etiquetado, nombrado
y descripcion.

1 | | Aumentar el conocimiento.
Revisién y actualizacién de protocolos y procedimientos

B Revisar y dar a conocer el protocolo de lavado de manos para
procedimiento de canalizacion de vias centrales.

m Revisar y dar a conocer el protocolo sobre canalizacion y
mantenimiento de catéteres venosos centrales 'y PICC
existente en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca. Esta medida solo se realizara de la parte pediatrica
del protocolo.

Formacion al personal que participa en la canalizacion de vias
centrales y PICC
m Difundir el resultado de la primera evaluacion realizada para el ciclo
de mejora.
m Difundir el protocolo actualizado de insercion y cuidado de catéteres
venosos centrales y PICC del hospital.
m Realizar taller formativo sobre lavado de manos.
m Realizar taller formativo de los cuidados durante la insercién y el
mantenimiento de catéteres venosos centrales y PICC.
m Realizar un bundlle con las principales medidas de estos cuidados y
gue deben ser registradas en la historia clinica.
m Realizar formacion bésica al personal de nueva incorporacion
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Organizacion del trabajo

Implicar a la supervision de la Unidad: comunicarle el ciclo de mejora y
solicitar su colaboracion.

Facilitar la accesibilidad a los protocolos: crear acceso directo en los
principales ordenadores del control de enfermeria y despacho médico.
Colocar bundle de medidas de cuidado de las vias centrales y PICC
en zona de acceso visible de la Unidad.

Responsabilizar a un enfermero/a por turno en la relacibn a estas
medidas de mejora. Sus funciones entre otras, deben comprender la
realizacion de la formacién “basica” al personal eventual/ volante y
establecer recordatorios del registro de los cuidados al finalizar el turno
de trabajo entre sus comparieros de turno.

Incluir recordatorio de la necesidad de cuidados y registro de las vias
centrales y PICC en el pase de enfermeria / relevo del turno (incluir
intem en vias y dispositivos del cuidado realizado y si se ha realizado el
registro).

Especificar en las funciones de la responsable de turno de mafianas la
revision diaria del material disponible en carros de canalizacion y carros
de curas y realizar peticibn de material necesario con suficiente
antelacioén para que realice los pedidos.

Disponer del material

Aumentar el nimero de ordenadores disponibles en la Unidad.

Solventar incidencias técnicas sobre el funcionamiento de los
ordenadores.

Introducir programa ICCA en todos los ordenadores donde pueda ser
instalado.

Asegurar la presencia de material adecuado en los carros correspondientes para la
canalizacion, fijacion y cuidado de las vias.

Creacion y modificacion del registro sobre vias centrales

Crear registro sobre la insercion de vias centrales y PICC en la Unidad.

Modificar el registro existente en ICCA de la insercién y cuidado de las vias:

m Afadir intems sobre incidencias del catéter: obstruccién completa, parcial,
etc...

m Afadir items sobre cuidados realizados parar la resolucion de incidencias
(administracion de Urokinasa, recambio de catéter, etc)
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4. RESULTADOS

4.1. Resultados de la 12 evaluacidn: andlisis y presentacion de datos.

4.1.1 Estimacion puntual de cumplimiento del parametro.

CRITERIOS CUMPLIMIENTOS EXCEPCIONES INCUMPLIMIENTOS
Cl (creacion del 58 0 2
registro)
C2 (medidas en la 39 18 3
insercion)
C3 (aspecto) 45 0 15
C4(tipo de cuidado) 48 0 12
C5 (retirada) 35 6 19
C6 (cultivo) 32 6 22
TOTAL (n ) 257 30 73

El porcentaje seria el siguiente:
C1=58/60X100= 96,6%

C2= 39/60 x100= 65%
C3=45/60 X100= 75%

C4= 48/60 x100= 80%
C5= 35/60 x100= 58,3%
C6= 32/60 x100= 53,3%

4.1.2. Calculo del error estandar de la distribucién muestral.

i_, [PA-p)
N n

Vamos a considerar nivel de confianza el 95%, por lo que el valor de “Z” tabulado sera

de 1,96.

Aplicando la formula para cada criterio los resultados son:

Cl =196 x0,025=0,05 C4 1=196x0,051=0.10
C2 =1,96x0,062= 0,12 €5 1=1,96x0,063=0,12
C3 i=1,96 x 0,055=0,11 C6 1=1,96X0,064=0,13

4.1.3. Reajuste del intervalo de confianza en funcién del tamarfio de muestra.

En caso de que el tamafio de la muestra(n) sea >10% del universo (N) debe
reajustarse el valor de .

En nuestro caso n/N= 0.30 por lo tanto realizamos el ajuste aplicando la férmula:

N—-n

ia'usa Zi.
(i) =147
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Cl1l i'=ix0,84=0,05x 0,84 = 0,042
C2 i'=0,12x0,83 =0,099
C3 i'=0,11 X 0,83=0,091

4.1.4. Tabla-Resultado

C4 i'=0,10x 0,83 =0,083
C5 i'=0,12x 0,83 =0,099
C6 i'=0,13 x0,83 =0,107

Casos evaluados (n): 60

N (en su caso0):192

Criterio

% C + 1C95%(a)

C1. Creacion del registro adecuado para el tipo de via 96,6 £( 4,2)
C2. Medidas de bacteriemia Zero realizadas durante la insercion 65+ (9,9 )
C3. Aspecto del punto de insercion y piel 75+ ( 9,1)
C4. Tipo de cuidado realizado al catéter 80+ ( 8,3)

C5. Retirada del catéter 58,3t ( 9,9 )
C6. Cultivo del catéter 53,3+ (10,7 )
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4.1.4. Andlisis de los defectos de la calidad vy priorizacion de la intervencion.

Diagrama de Pareto.

Incumplimiento de los criterios evaluados

Criterio N° Incumplimientos v Frecgencia Frecuencia
relativa acumulada
C1l 2 2,7 2,7
Cc2 3 4,1 6,8
C3 15 20,6 27,5
ca 12 16,5 44
C5 19 26,1 70,1
C6 22 30 100
73
Criterio N° _ % Frecu_encia % Frecuencia
Incumplimientos relativa Acumulada
C6 22 30 30
C5 19 26,1 56,1
C3 15 20,6 76,7
C4 12 16,5 93,2
Cc2 3 4,1 97,3
C1 2 2,7 100
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Representacion de los defectos de la calidad: diagrama de Pareto.

DIAGRAMA DE PARETO

Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
73 - 100
70 -
95
90
60 \ 85
80
76,7% 7
50 70
65
60
40
55
50
30 45
40
35
20 30
25
20
10 15
10
B =
C6 C5 C3 c4 C2 C1
Criterios

Comentario: en este caso se cumple el principio de Pareto, por tanto hay unos pocos
criterios “vitales “sobre los que debemos actuar de forma prioritaria, que serian el
criterio 6, 5y 3, ya que entre los tres acumula més del 75% los fallos de la calidad
(incumplimientos).
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4.2. Resultados de la 22 evaluacion: analisis y comparacion de datos

4.2.1 Estimacion del nivel de cumplimiento de los criterios y calculo del intervalo
de confianza.

Estimacion puntual de cumplimiento del parametro.

Oportunidad de mejora: Registro del cuidado de vias centrales convencionales y PICC
en la UCIP

Casos evaluados :60 N :60 Periodo: 1 febrero al 7 de mayo de 2023

CRITERIO N° Cumplimientos N° Excepciones
Incumplimientos

1. Creacion del 59 1 0

registro de la via

2. Medidas de 44 1 15

insercion

3. Aspecto 52

4. Cuidados 51

realizadas

5 .Retirada catéter 46 7 7

6.Cultivo 44 9 7

Total 296 35 29

El porcentaje seria el siguiente:

C1=59/60X100= 98,3% C4= 51/60 x100= 85%
C2=44/60 x100= 73,3% C5= 46/60 x100= 76,6%
C3=52/60 X100= 86,6% C6= 44/60 x100= 73,3%

Estimacion del nivel de confianza.

En la segunda evaluacién no se realiza ningn muestreo, si no que se considera todo
el universo, por lo que no es necesario calcular el nivel de confianza, ya que el grado
de confianza expresa la precision (en estadistica probabilidad) de la medicion

realizada en relaciéon con el valor real cuando se mide en base a muestras.

4.2.2. Estimacion de la mejora

Mejora absoluta= p2-p1

C 4 =85-80=5%
C1=98,3-96,6=1,7%

C5=76,6-58,3=18,3%
C2=73,3-65=8,3%

C3=86,6-75=11,6%

C6=73,3-53,3=20%
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. . 2-p1
Mejora relativa =pl—p

-p1
C1=1,7/3,4=0,50=50% C4=5/20=0,25=25%
C2=8,3/35=0,23=23,7% C5=18,3/41,7=43,9%
C3=11.6/25=0,46=46,4% C6=20/46,7=42,8%

4.2.3. Determinacion de la hipétesis nula

TestdelaZz
7= p2-p1 p= cl+c2
f 1+n2
(1 p)(nl n2) " "
Para C1
0,98-0,96 5845
Z= — = 2209: 0,97
J (0.69)(1-0,69) G55+ 505
Z1=0,65
bara C2 0,73-0,65 p:39+4420,69
J(097)(1 097)(60 60) 120
Z2=0,97
Para C3 0,86—0,75 o 45452 0o
J(081)(1 0,81)(+ 60) 120
Z3=1,63
bara C4 0,85-0,80 o 48451 0 o0
J(osz)(1 0,82)(o+ 60) 120
Z4=0,83
bara C5 0,96—0,58 _ 36 o oo
\/(067)(1 067)(60 60) 120
75=2,25
Para C6 0737053 =324 63

T 120

\/(0,67)(1—0,67)(6—10+%)
726=2,27

Una vez obtenidos los valores Z buscaremos en la tabla la probabilidad P le
corresponde a cada valor de z obtenido

Cl Z=0,65 corresponde p NO significativa

C2 Z=0,97 corresponde p NO significativa

C3 Z=1,63 corresponde p = 0,057, que es un valor > 0.05, es mayor que limite de
riesgo, no podemos rechazar tampoco la hipétesis nula.

C4 Z7=0,83 corresponde p NO significativa



C5 Z=2.25 corresponde p=0,012 por tanto p<0,05, por lo que rechazamos la
hipdtesis nula y admitimos que la diferencia entre las dos evaluaciones en el criterio 5
es estadisticamente significativa.

C6 Z=2.27 corresponde p=0,012 por lo que la diferencia es estadisticamente
significativa

4.2.4. Comparacion de los porcentajes de cumplimiento (12 y 22 evaluacion.)

12Evaluacion 22Evaluacion Mejora Mejora | Significacion

absoluta | relativa | estadistica

CRITERIO pl (IC 95%) p2 (IC 95%) p2-pl p2-pl p
1-pl

1. Creacion del 96,6 | (x4,2) 983 |(x0) |1,7% 50% NS
registro adecuado
de lavia

2. Medidas asepsia 65 (9,9) [733 |(x0) |[83% 23,7% | NS
insercion

3. Aspecto de 75 (x9,1) 86,6 |(x0) |11,6% 46,4% | 0,057 NS
insercion

4, Cuidados al 80 (+8,3) 85 (x0) | 5% 25% NS
catéter

5. Retirada 58,3 | (9,9 76,6 |(x0) |18,3% 43,9% | 0,012

6. Cultivo 53,3 [ (*¥10,7) [ 73,3 |(x0) |20% 42,8% | 0,012
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4.2.5 Comparacion grafica de las dos evaluaciones

100
12 evaluacion
90 +—
MW 22 evaluacién
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o
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Criteriol  Criterio2 Criterio3 Criterio4 Criterio5 Criterio6
4.2.6. Andlisis de los defectos de la calidad. Diagrama de Pareto.
Comparacidn porcentajes de incumplimiento
12 EVALUACION 22 EVALUACION
N° INCUM % N° INCUM %
(Frecuencia | (Frecuencia |Frecuencia (Frecuencia | (Frecuencia |Frecuencia
CRITERIO |[absoluta) relativa) acumulada |CRITERIO |absoluta) relativa) acumulada
C6 22 30 30 C6 9 25,8 25,8
C5 19 26,1 56,1 C4 9 25,8 51,6
C3 15 20,6 76,7 C3 8 22,8 74,4
C4 12 16,5 93,2 C5 7 20 94,4
Cc2 3 4.1 97,3 Cc2 1 2,8 97,2
C1 2 2,7 100 Ci1 1 2,8 100
73 35
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5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

5.1. Discusién

La via venosa central es un acceso vascular crucial en las unidades de cuidados
intensivos pediatricos, pero también pueden ser el origen de multiples complicaciones,

entre ellas fundamentalmente la infeccion y la trombosis (15-17).

Considerando esto, se puso en marcha en 2009 en Espafia el Proyecto Bacteriemia
Zero, para reducir la incidencia de la BRC y teniendo en cuenta cuales son los
principales riesgos, las lineas directrices se basan en el cumplimiento de practicas de
higiene, técnicas asépticas en la insercién, evaluacién y vigilancia regular del catéter y

zona de puncién, uso de antisépticos efectivos, educacién y capacitacion.

El registro es fundamental para el analisis de los datos que evallan el impacto de las
medidas puestas en marcha por este proyecto.

El criterio 1 presenta un alto grado de cumplimiento en la primera evaluacion (96,6%),
lo cual permite muy pocas opciones de mejora después de la intervencion. Los
incumplimientos no se refieren a la creacion del registro en si de la via, si no al calibre
y al namero de luces. Es poco habitual encontrar unos niveles de cumplimiento tan
altos en la primera evaluacion. En ciclos de mejora publicados por la Sociedad
Espafiola de Calidad Asistencial en sus Actas de Comunicaciones (afio 2018) como:
“Evaluaciéon y mejora de los registros en las escalas de enfermeria en la Unidad de
Cuidados intensivos de HCUVA”, realizado también en nuestro hospital, pero en
Cuidados intensivos de adultos, los cumplimientos iniciales oscilaban entre 41-81% vy
en “Evaluacién y mejora del registro de valoracién del dolor en una Unidad

oncohematolégica” ninguno alcanzaba el 50%.

El criterio 2 (medidas de barrera completas) se valora en el turno en el que se ha
insertado. Sin embargo, el porcentaje de cumplimiento es menor que el de otros
criterios porque que hay un numero relevante de catéteres que se canalizan en
quiréfano (17 de los 60).En nuestra Unidad (datos de la muestra para la primera
evaluacion) el servicio de procedencia mas habitual fue urgencias (36%), seguido de
quiréfano (28%).El numero de excepciones (18 en total) de este criterio sin duda
afecta a su validez y podria haber planteado su eliminacién. Sin embargo se ha optado
por mantenerlo ante la importancia que suponen estas medidas de asepsia durante la
insercion dentro del Proyecto de Bacteriemia Zero, aunque siendo consciente de que

de haber contado con mas tiempo para la realizacion de la segunda evaluacién habria

28



sido mucho mas correcto valorar el criterio en referencia solo a los catéteres que se

canalizan en la UCI, lo cual eliminaria las numerosa excepciones.

Por otra parte, para minimizar el factor de confusion al comparar mediciones, se ha
decidido no considerar las excepciones como cumplimientos, es decir, considerarlos a

parte.

Los criterios 3 y 4 se refieren al cuidado que se realiza de forma diaria sobre el catéter
y la vigilancia de los signos de infeccion. Criterios similares también aparecen en otros
ciclos de mejora que evallan las vias venosas centrales, alguno de ellos reflejando
cumplimientos iniciales altos en unidades de cuidados intensivos (31),
aproximadamente del 90% pero la revision/cura debia realizarse cada 24h y no cada
12h como en este trabajo.

Estos dos criterios (3 y 4) son los mas restrictivos de los propuestos ya que habria que
realizar mas de 15 registros para cumplirlos en caso de catéteres que se mantienen
durante varios dias (en nuestra UCI los ingresos iguales o mayores de 7 dias

corresponden a un 32% en la muestra).

Los criterios 5 y 6 son los que tienen un mayor porcentaje de incumplimiento en la
primera evaluacién, suman en concreto el 56%, a pesar de que solo se registran en
una ocasion, que es el turno en el que se retira el catéter. El criterio 6 también tiene su
analogo en otro similar en el ciclo de mejora de vias centrales anteriormente referido y

ademas presenta un cumplimiento previo también similar al de este trabajo (59%)

El resultado de la primera evaluacién cumple la ley de Pareto, ya que los criterios 5y 6
contabilizan mas de la mitad de los incumplimientos y si afiadimos el criterio 3 se
alcanza el 76%. Por tanto los criterios 5 y 6 son de intervencion prioritaria.
En cuanto a la instauracién de las intervenciones es desigual: mientras que las
medidas sobre el aumento del conocimiento y la formacién se pueden poner en
practica y se logran completar y también las de la organizacién de tareas, las
intervenciones sobre el material y la modificacion de los registros solo se consiguen
discretamente. No se realiza ninguna intervencion efectiva que afecte a la estructura y

no se puede aumentar el nimero de ordenadores disponibles para registrar.

En la segunda evaluacidén se consiguen aumentar los porcentajes de cumplimiento de
todos los criterios (de 96 a 98% en C1, 65 a 73% en C2, 75 a 86% en C3, 80 a 85% en
C4, 58 a 76% en C5 y 53 a 73% en C6), incluso se obtienen mejoras relativas
importantes (>40%) en 4 de los 6 criterios. Sin embargo esta mejora solo es

estadisticamente significativa en el caso de dos de ellos: los criterios 5y 6, que eran
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los que contaban con mayores porcentajes de incumplimiento, en relacién a otros

estudios donde se obtienen mejoras significativos en la mayoria de criterios (31).

En el criterio 3 se obtiene una mejora relativa del 46%, pero tampoco es
estadisticamente significativa, aunque los valores de p se encuentran mucho mas
cerca de serlo (p= 0.057). En la segunda evaluacién no solo se han reducido los
incumplimientos (a un total 8), también el numero de turnos que ha generado cada uno
de ellos, lo que también ocurre con el criterio 4. En la segunda evaluacion el criterio
con mayor cumplimiento sigue siendo el 1 y el de menor el 6, si bien su niumero de
incumplimientos ha descendido de forma estadisticamente significativa (desde 22 a 9)
y también ha cambiado el orden de frecuencia de los criterios incumplidos, ya que el
segundo y tercero en importancia pasan a ser los criterios 4 y 3, que son los dos mas
restrictivos que reflejan el aspecto de la insercion y el cuidado realizado de la via en

cada turno.

Como limitaciones de este trabajo existen algunas comunes a otros ciclos de mejora,
como el largo tiempo de realizacion, que en este caso se ve acrecentado por la menor
casuistica de las vias centrales en pediatria con respecto a adultos, a la hora de
completar 60 casos en la segunda evaluacion y la desigualdad en el compromiso de
los profesionales. También habria que contar con las limitaciones de valorar solo
registros (y no observacion directa) en la evaluacion de la calidad, en tanto que existe
la posibilidad de que el cuidado haya sido realizado pero no se haya registrado e
incluso la posibilidad contraria.

En cuanto a los posibles enfoques posteriores que podrian surgir en relacién a este
trabajo seria interesante completar los registros de para obtener el nivel de detalle que
nos permita investigar sobre la presentacion de las complicaciones trombéticas
comparativas entre el CVC y el PICC, ya que existen algunas publicaciones en la linea

de que podrian ser mayores en los PICC, pero con poca evidencia en pediatria.
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5.2. Conclusiones

Partiendo de unos cumplimientos iniciales que en general eran bastante altos en la
primera evaluacion, se consigue con las intervenciones la mejora de todos los criterios,
aungue en algunos de ellos el margen para mejorar era muy estrecho. El porcentaje
de mejora solo es estadisticamente significativo en dos de ellos, sin embargo se trata
de los dos criterios de actuacion prioritaria, puesto que entre los dos sumaban mas de

la mitad de los incumplimientos.

El objetivo de las intervenciones que era mejorar el registro relacionado con el cuidado
de los catéteres venosos centrales y PICC en la UCI pediatrica se consigue con este

ciclo de mejora.

También se pretende ir mas alla del registro en si y que la mejora de éste pueda
contribuir al control de las BRC y de otras complicaciones, en tanto que los criterios
estan relacionados con medidas propuestas en proyectos como el de Bacteriemia
Zero, de probada efectividad para disminuir la incidencia de estas infecciones si se
realiza una correcta implementacion de las medidas, lo que a su vez disminuye la
estancia hospitalaria, no solo reduciendo los costes directos de la atencién, como los
derivados del ingreso en UCI y los tratamientos, sino también liberando recursos y

camas hospitalarias para otros nifios.
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Anexos
Anexo 1

Actitud respecto al PICC segun resultado de los hemocultivos

Fuente: Manual GAVeCeLT de PICC y Midline — 2016

INTREPRETACION DE LA DTP

(Delayed Time of Paosifivization)

HEMOCULTIVO PERIFERICO

POSITIV&

NEGATIV

POSTVO ~ POSTIVO ~ POSTIVG  POSTIVO  NEGATIVO
Y 2 J J 2
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RETIRADA:

Cultivo de punta, NO RETIRADA:
antibicficos en Buscar causa,

posibilidad de poner

uno nuevo.

nuevo disposilivo.
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Anexo 2

Matriz de priorizacion para seleccion de oportunidad de mejora

A: insuficiente analgesia

B: inadecuada sedacién

C: déficit de cuidado de los cuidados catéteres venosos centrales

D: variabilidad excesiva en los cuidados de las Ulceras por presion

E: variabilidad excesiva y déficit en los cuidados la intubacién endotraqueal

CRITERIOS DE DECISION ( max. :5, min: 1)

PROBLEMA | ¢ Afecta a éSupone un | ¢ Existe ¢Es una TOTAL

muchos riesgo grave | dependencia | solucion

pacientes? | parala interna de la | barata?

salud? posible
solucion?

A 22 13 18 24 77
B 14 23 16 23 76
C 17 24 21 23 86
D 20 15 24 24 83
E 12 24 21 24 81
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Anexo 3

Criterio 1: creacion del registro adecuado para el el cuidado de la via

Medidas incluidas en el proyecto de Bacteriemia Zero. En el procedimiento de

insecion debe constar que se realizan “medidas de barreras completas” ( criterio 2)
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Anexo 4

Protocolo de insercién y mantenimiento de catéteres. Bacteriemia Zero (actualizado diciembre 2021.Ministerio de Sanidad.)

RN = 1- o3 o = g (= 1 1 E= Q-] { ]

1. Desinfectar la piel con una alcohdlica de clor ina que contenga una
concentracion entre 0,5 y 2% de clorhexidina vy alcohol de 70° antes de la
insercion del catéder venoso central,

Si ewiste una contraindicacion para el uso clorhexidina (2. hipersensibilidad), se
pueden ulllizar como allemativas soluciones alcohdlicas yodadas,

2. El antiséptico debe secarse complelamente antes de ka insercion del catéter. (En el
caso de la povidona yodada un minimo de 2 minutos) _/

1.1. Antisepsia de la piel

1. Antes de proceder a la insercion de un catéter se realizard un lavado higiénico %
las manos con seluclén alcohdlica o, en caso de que existan resios orgénkcos en las
manos, con jabon antiséptico (gluconato de clorhexidina).

2. S5e colocardn guantes como medida estandar para profeccion del personal
sanifario. El uso de guantes no obvia el lavado de manos. CATEGORIA 1A,

1. La higiene de las manos es necesaria;
= Antes y después de la palpacion del punio de insercidn.
shntes y después de la movilizacksn, manlpulacién del catéter y cambio de
apositos.
= Antes y después del uso de guantes

1.2. Higiene de manos,
Tecnica aseptica,
Medidas barrera

4. 5l no hay restes organicos la higlene de las mancs debe realizarse, preferentemente
con soluciones alcohdlicas, hasta la total distribucian por toda la mane y hasta su
secado completo,

f:‘La palpacién del punte de puncién no debe realizarse después de la aplicacién Ue’|\\
antisaptico, a no ser que se ulilice técnica aséptica.

6. Para la imsercion de catéteres venosos cenirales (inclidos los de insercion periférica)
y caléleres arteriales se debe utiizar medidas de méxima barrera (bata, tallas,
sabanas y guantes estériles, ademas de mascarilla, gorro).

7. Las p i ala deben cumplir las medidas anteriores y las
colaboraderas con el profesional que estd realizando la insercién deben colocarse
«como minimo gorro y mascarilla.

B. El campo estéril debe cubrir totalmente al paciente.

. /

R
1. Utilizar siempre catéteres con el minimo de luces posible,
- Nl.lmero de |I..Ices 2, Litilizar una luz exclusiva de los caléleres de miltiple luz, para la Nutricién
Parenteral,
y

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

2, Utilizar p e |a via subclavia antes que la via yugular o femoral

3. Los catéteres de dialisis y aléresis se insertardn en vena yugular o femoral mejor que
en subclavia para evitar la estenosis venosa,

1.4. Insercion

4. Valorar la ufilizacién de catéteres tunelizados en pacientes gque requieran accesos
wasculares de larga duracién (superior a 30 dias)

5. La arterla radial es la localizackin de Gn para la de caté arteriales
5ino es posible esta via se ulilizaran la arteria pedia dorsal, femoral o axdar,

6. Sedebe colocar al paclente &n una | i para evitar la embolia gaseosa
En insercidn en torax/yugular externa se recomienda posicion de Trendelenburg (cabezal
= () grades). En insercién femeoral se recomienda la posicién de declbite suping

7. Se recomienda pinzar los conectores no ulilizados durante |a insercion (para evitar
embolias gaseosas, pinzar todes los conectores menos el distal)

8. Para evitar la embolia y aseg de la
recomienda aspirar la sangre de cada luz.

9. Tras la insercldn, se recomienda comprobar que no hubo colocacién arterlal en vez de
venosa) midiendo la PYC con fransductor o con columna de liquido.

10. Se debe comprobar la correcta colocacion del catéter por rayos X (punta en la unidn de
cava superior con auricula derecha).

intravascular se

» Considere ufilizar un catéter impregnado en antimicrobianos en:

a) Adultos en las UCI con altas tasas de BRC a pesar del adecuado cumplimiento de las
medidas cbligatorias del proyecto “Bacteriemia Zero”,

b) Pacientes con mayor riesgo de BRC (inmunodeprimidos, alteraciones de la integridad
cutinea),

.5. Seleccion del tipo
de catéter

¢} Pacientes con accesos con mayor riesgo de BRC (accesos altos con fraguectomia o
vena femoral) y pacientes con mayor riesge de complicaciones si desarrollasen BRC
(implantacion reciente de valvulas cardiacas o protesis adrticas).

(Evidencia alta’ recomendacion fuerte)
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1. Vigllar diariamente ol punto de nserclon de los catéterss vasculanes sin retvar &l
apdsia

Z Debera constar tanie en los registros de enfermeria como cerca ded aposito la
fecha de colocacion del mismo. También, costara en los registros cualguier
reemplazamienta o manipulacian efectuada al catéber,

3. Mo utilizar antibsoticos ni antiséplicos tpicos n pomada para proleger ¢l punto
2.1. Punto de puncién y de insercian

L= 4 Uiizar preferaniamenta apisitos ransparentes semipermeables esbériles. para
ap05ltos podsr valrar & punto 94 pURCIAN ©on las minimas manipulaciones

. Ge cambiars el apdsio ransparcie UNa VEZ por semana y = apasito de gasa
cada 3 dias. ademads de cuanco eshén visbiemente sucos, hdmedos o despegados.

. Evitar & mddime el conlaca con o punlo de insercin durante &l cambio de apéeio
Uiizar guantes estériles pars reslizar o camblo de apdsitos (Unos puantes para

cada apdeiio)

. Fara |a manipulacion de equipos, conezienes y las valvulas efectuas un lavado
higsénica de manos v utiizar quantes Bmpios.

. En el mamenie de ka higiene del enfema y ciras sciividades que pusdan superer un

rieage de conlaminacin, proteger o apdelo v lae coneonis.

. Debara anctarse en los registros del packente ¢ cambio de apdsito y su sguients
Pravision

& % & pundo de insercion presenta hemorragia, rezumas o &l enfermo presenta un
excese de sudoracion, wilzar un apasito de gasa.

B EMctupl una higisne de manos antes y despies de cadn camibio de apasite v
cura del punta de insercicn.

» Considera LHIZar el evo de apduiten impregeedas en dorkexiding an:
a) Adulos en las UCI con altas fasas de BRC a pesar del adecuado cumplimeento de las
medidas. obligatanias. del proyecto “Bactenemis Zero

b} Paciertes con mayar riesge de BRC (nmunodepimides, aleraciones de ks imegridsd
cabinea),

€) Paciantes Con ACCRS0R CON MAayor rksgo 08 BRC (accsscs akos con wacguectemia o
wana femaral) y pacientss con mayor fesgo de complicacionss &1 desarrcllasen BRC
dimplantacion reciena de vahidas cardiacas o prdtests adrlicas),

(Evidencia moderana’ recomandacian freria)

= T i Si se ublizan fies eateriks come sislema de TjAckn, no deben colocarss sabre &l
2,2, Sistemas de fijacion Pt & pUNEEN Bina A una distancia minima de Zem

2. MANTENIMIENTO

1, Relincin & miniena imprescinditle ipilacidin de > 3 \
2. Realzar higiene de manos antes de cualquicr manipulacion y utilizar guantes.

3. Limpiar Las valvolas de inyeccitn con aleobol isopropiics de T0° antes de  scceder

g o elos & sishema » Consdere ulizmr o uso dr topemes con solucidn antidplioe am fos comecianes BN
= EqI-IIDUS, llaves de a) Adubos en las UCH con altas fasas de BRC a pesar del adecuado cumplmento de las
tres vias y valvulas 4 mua::ula:‘:o Inyeccldn solo en ks pUNtos por dands 58 administraran bolus o medidas. ohligatorias. del propecio “Bacteriemia Zera”,
& discontinuas.
- - Pai . § -
de inyeccion de los 4. La sustitucidn de las valvulas de inyeccidn == realizara junto con el cambio de h]ﬂ;:::f <on mayer riesge de BRC (nmuncdeprimides. aleracionss de la integridad
equipos y llaves de tres vias o segin normas del fabricante

i m infusion. Pacientes de BREC | koz con tracuect
sistemas de infusiol 5. Uilizar o miniemo némers de llaves de ires vias posible y reliias cuando o sean || < 700 ",,mf;,";‘;;::‘,,,:?c;“::;’;',‘g:,n; 5 mm’;f&“cr““ FEL e L
imprescindiies {Igiantacion reclima de vilulas cardiacas o prébests adricas)

7. Cambiar los equipos, alargaderas y conectares sin aguga con una frecuancia no
superion a 72 haras y slempre qua estén las conexiones wisiblemente sucias o en
casa e BeSCONEXIGNES ACCidentales

& Siempre gue se cambiz un catéter == cambiardn lambién todos los equipos de
perfusion, alargaderas y obros accesorios.

1 La perfusian de Buidos gus contiensn lipidas ha de teminar dertng de las 24 horas
de ietaursda o perfusién. S one ba side posible acabar la perfusidn en  eslas
" 24 horas & NMuido restante 22 desechard,
2'4' Hemnde rlvadus y 2 BElegr y designar una luz exclusiva para la Nutricsan Parenteral, en ol caso de un
Fluidos parenterales |l

con Llpidas E X g:n':nbri:;-lus equipos de muricion parenteral v oiras emwlsiones pidicas cada

4 La sdministraciin de hemoderivados == terminara deniro de las cuatro horas
Bgiele 3 5 FELATBE0N
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