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BACTERIEMIAS

e Los dispositivos de acceso vascular son un factor de riesgo para la aparicion de las infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) mas frecuentes.

e Esta demostrado que su utilizacion puede ser la causa de complicaciones locales y sistémicas,
tales como infecciones del punto de insercion, flebitis (complicacion mas comun),
bacteriemias e incluso sepsis.

INSERCION Y MANTENIMIENTO DE CATETERES VENOSOS

ELECCION DEL CATETER

e Dependera del tiempo y objetivo del tratamiento y posibles complicaciones.

e Calibre mas pequeno y longitud mas corta necesarios para garantizar el tratamiento.

e Preferentemente en extremidad superior y evitando las zonas de flexion de la articulacion.

HIGIENE DE MANOS

e Mediante friccion con preparados de base alcohdlica.

 Antesy después de cualquier manipulaciéon del catéter o del aposito.
e Uso de guantes, siempre sin olvidarse de |la higiene de manos.

PREPARACION DE LA PIEL CON CLOREXIDINA
e Utilizaremos clorhexidina alcoholica de concentracion > 0,5%
e Previa alainsercion del catéter y a la sustitucion del apodsito

MANTENIMIENTO ASEPTICO DEL CATETER

e Con aposito estéril transparente. Cambio de aposito si esta sucio, humedo o despegado.

e Las llaves de 3 pasos son una puerta potencial de entrada de microorganismos.

e Vigilar y registrar diariamente el estado del punto de insercion.

e Para terminales de CVCy PICC colocar bioconector. Antes de su uso retirar tapon con esponja alcohdlica o limpiar
con antiséptico (alcohol 70%). Al finalizar manipulacion colocar preferentemente tapon con esponja alcohdlica.

e Cambiar el bioconector cada 7 dias y el tapon con esponja alcohodlica después de cada manipulacion.

e Cambio de equipos y accesorios (alargaderas, valvulas, llaves..) No antes de 96 horas y NO después de 7 dias.

e Mantener la permeabilidad mediante lavado periodico con SSF 0.9%
RETIRADA DE CATETERES INNECESARIOS
e Una vez finalizado el tratamiento.

e Ante la presencia de signos de flebitis: calor, sensibilidad, eritema y corddon venoso palpable.
e Ante signos de infeccion o mal funcionamiento.

USO SEGURO DEL MEDICAMENTO

e Verificar adecuada dilucion de los medicamentos irritantes.

e Comprobar la correcta velocidad de infusion de la dilucion del medicamento.
e Revisar |la via de administracion el medicamento: CVP o CVC.

ESCALA VISUAL DE VALORACION DE FLEBITIS
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