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REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCIONNo. 1305 de_ I £ de [)mgm de 2017

Que adopta las normas de Prevencién de Infeccién del Torrente Sanguineo Asociada a
Dispositivos de Acceso Vascular.

EL MINISTRO DE SALUD-Encargado
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 109 de la Constitucién Politica de la Repblica de Panamad, establece que es
funcién esencial del Estado velar por la salud de la poblacién de la Repiiblica. El individuo,
como parte de la comunidad, tiene derecho a la promoci6n, proteccidn, conservacion,
restitucién y rehabilitacién de la salud y la obligacién de conservarla, entendida ésta como el
completo bienestar fisico, mental y social.

Que el articulo 2 del Decreto de Gabinete 1 del 15 de enero de 1969, por ¢l cual se crea el
Ministerio de Salud, establece:

“drticulo 2: Corresponde al Ministerio de Salud el estudio, formulacion y ejecucion del
Plan Nacional de Salud y supervision y evaluacion de todas las actividades que se
realicen en el sector en concordancia con la planificacion del desarrollo y mediante la
coordinacion de los recursos que se destinan o destinen para el cuidado de la salud”

Que la Direccién General de Salud del Ministerio, a través del Departamento de Insg B,
Servicios de Salud a la Poblacién, lleva acabo la iniciativa de crear el Programa as CVereion, E\Ge
vigilancia y control de infecciones asociadas a la atencién de salud y de desarrollardas n tmas \‘#
de prevencion de infecciones asociadas a la atencién de salud en Panama. “’4‘\ - ., -
A » ool

Que de acuerdo a la Politica Nacional de Salud vigente, es prioritario mejorar la caf’ e1a8
servicios de salud con la conformacién y/o forialecimienio de los Comités de preveﬁé%n;'
vigilancia y control de las infecciones asociadas a la atenci6n de satud.

Que las infecciones asociadas a la atencion de salud constituyen un problema de salud piiblica,
con gran importancia clinica y epidemiolégica debido a que pueden condicionar un incremento
de las tasas de morbilidad y mortalidad.

Que la presenta norma brinda lineamientos al personal que labora en las instalaciones de salud
para que realice actividades de atencién més seguras en los pacientes, aplicando medidas de
prevencién y control de infecciones
Que en virtud de lo antes expuesto,
RESUELVE:
Articulo Primero: Adoptar las Normas para la Prevencién de Infeccién del Torrente Sanguineo
Asociada a Dispositivos de Acceso Vascular para su aplicacién en todas las instalaciones de
salud del pais, que se reproducen en los Anexos 1, 2 y 3 con sus respectivos instructivos, que

forman parte integral de la presente resolucién.

Articulo Segundo: Las instalaciones de salud del pais podrén elaborar, manuales y/o guias
propias basadas en estas normas con el fin de facilitarles la adecuacién de sus procesos sin

apartarse de lo normado.
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RESOLUCION No. 1305 ¢ 14 de yasembro de 2017
Que adopta las normas de Prevencién de Infeccién del Torrente Sanguineo Asociada a Dispositiyos
de Acceso Vascular.

Articulo Tercero: La presente resolucién empezard a regir al dia siguiente de su
promulgacion.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucién Politica de la Reptiblica de Panarm4,
Decreto de Gabinete N°1 del 15 de enero de 1969 por €l cual se crea el Ministerio de
Salud, Ley 66 de 1947 que aprueba el Cédigo Sanitario de la Reptiblica de Panama y el
Decreto Ejecutivo N° 1617 de 21 de octubre de 2014 “que determina y categoriza fos
eventos de salud piblica de notificacién e investigacion obligatoria, define los tipos de
vigilancia epidemiolégica, la vigilancia laboratorial y se sefialan los procedimientos
para su realizacién”.

COMUNIQUESE Y COMPLASE,
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ANEXO 1

NORMAS PARA LA PREVENCION DE INFECCION DEL TORRENTE
SANGUINEO ASOCIADA A DISPOSITIVOS DE ACCESO VASCULAR

I. INTRODUCCION

Los dispositivos intravasculares se han constituido en elementos indispensables en la préctica
médica, pues son utilizados para la administracién de medicamentos, liquidos, sangre u
hemoderivados, alimentacién parenteral y controles hemodinimicos en pacientes graves. Sin
embargo, su uso puede conllevar riesgo de complicaciones, dentro de las que estdn las de tipo
infecciosa. Estas complicaciones infecciosas, pueden ser locales (punto de entrada, flebitis y las
relacionadas con el procedimiento de insercién) o sistémicas (bacteriemias, viremias fungemias,
relacionadas con el catéter con o sin produccion de complicaciones).

Las infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéteres, implican morbilidad elevada, tasa de
mortalidad atribuible que oscila entre 20 a 35%, hospitalizacién prolongada y sobrecostos de
hospitalizacién.

Los dispositivos mas frecuentemente empleados para el acceso vascular son los catéteres venosos
periféricos y aunque la incidencia de infecciones asociadas a su utilizacién es baja, ocasionan més
morbilidad por la frecuencia con la que son utilizados. La mayoria de las complicaciones
infecciosas graves que se generan son las asociadas a los catéieres venosos centrales (CVC).

Esta norma se ha desarrollado con el fin de proporcionar los lineamientos para la prevencién, con el
mayor grado evidencia cientifica y fuertemente recomendadas para su implementacion.
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Cédigo Sanitario Ley 66 de 10 de noviembre de 1947. "Por la cual se aprueba i} (?6dig vanitari
(G.0. 10467 de 6 de diciembre de 1947). \{' e
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Decreto Ejecutivo N° 1617 de 21 de octubre de 2014. Que determina y categé‘i%ﬁ_a,
Salud Phblica de notificacién e investigacién obligatoria, define los tipos™: 7
epidemioldgica, 1a vigilancia laboratorial y se sefialan los procedimientos para su realizacién.

Decreto Ejecutivo N° 119 de 29 de mayo de 2003. Del Reglamento General de los Médicos
Internos y Residentes. (G.O. 24816 de 5 de junio de 2003).

Resolucién N° 1392 de 26 de noviembre de 2010. Por la cual se aprucban las Normas Nacionales
de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones Nosocomiales y sus respectivos anexos.

Resolucién N° 0872 de 2 de septiembre de 2011, Que adopta la definicién de casos colonizados y
casos confirmados de Klebsiella pneumoniae productora de la enzima carbapenemasa (KpKPC) en
las instalaciones de salud del territorio nacional y dicta otras disposiciones.

Ley N° 68 de 20 de noviembre de 2003 y Decreto Ejecutivo 1458 de 6 de noviembre de 2012. “Que
regula los derechos y Obligaciones de los pacientes, en materia de informacién y de decision libre e
Informada.”

HI.OBJETIVOS

Prevenir las Infecciones asociadas al uso de dispositivos intravasculares en los pacientes que
reciben atencién en las instalaciones de 1a red de salud de la Reptiblica de Panama.
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IV. ALCANCE

Esta norma est4 dirigida a todos los profesionales de salud que laboren en instalaciones de salud del
Sector Piblico y Privado, que realicen procedimientos invasives del torrente sanguineo.

V. RESPONSABLES

De la indicacion de la linea central

Médicos funcionarios tratante

De la colocacién de la linea central

Médicos funcionarios idéneos con
competencias para la insercién de lineas
cepirales, médicos residentes con

conocimiento para la insercién de lineas
cenirales v  bajo  supervision y
responsabilidad del funcionario
responsable de la atenci6én al momento de
1a colocacién, enfermeras adiestradas en la
colocacién del catéter central de insercién
periférica.

De realizar el mantenimiento, cuidado y/o
manipulacién del acceso vascular

Personal de salud que brinda la atencién
TIVA

De realizar el retiro del acceso vascular

Personal de salud con competencia

De realizar la supervision del cumplimiento
de Ja norma

El nivel jerirquico superior inmediato
donde se realiza el procedimiento y/o su

cuidado.

Las direcciones administrativas, 1la
Direccién médica y las jefaturas de
servicios son responsables del suministro
de insumos npecesarios para el
cumplimiento de la norma.

Comité local de infecciones asocigdos-alaz |
atencién de salud R om0 e,

De gestionar la disponibilidad y el
suministro de insumos

De la captacion y analisis de la Informacién

VI.DOCUMENTOS Y REGISTRO

ViI. DEFINICION DE CASO

Las definiciones contenidas en el presente documento comresponden a las definiciones de caso
establecidas por el Departamento de Nacional de Epidemiologia del Ministerio de Salud de Panama4,
en el sistemna de vigilancia epidemiolégica de infecciones asociadas a la atencién de salud, y las
mismas estdn sujetas a cambios introducidos por el mismo.

INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEO (BACTERIEMIA) ASOCIADA A CATETER
CENTRAL

Se define catéter central como un catéter intravascular que finaliza en o cerca del corazén o de los
grandes vasos que se utiliza para infusién, extraccién de sangre, o monitorizacién hemodindmica.
Se consideran grandes vasos: aorta, arteria pulmonar, vena cava superior ¢ inferior, vena
braquiocefélica, vena yugular interna, vena subclavia, vena iliaca externa, vena iliaca comiin, vena
femoral, arteria y vena umbilical en neonatos.

La bacteriemia asociada a catéter central es una infeccion del torrente sanguineo confirmada por
laboratorio (LCBI) en donde el catéter central (CL}) o catéter umbilical (CU) fue colocado hace méas
de dos dias calendario al momento del dia de la infeccién (dia 1 = dia de colocacién) y el catéter
estaba en su sitio el dia de la infeccién o el dia anterior.

Bacteriemia primaria confirmada por laboratorio (LCBI 1)
Las infecciones del torrente sanguineo confirmadas por laboratorio deben cumplir con
uno de los siguientes criterios: 3

al menos
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1. Paciente con patbgeno identificado en uno o més hemocultivos u otros métodos de prucbas
microbiolégicas validadas por el LCRSP/ICGES realizadas con fines diagnéstico o de
tratamiento clinico (ejemplo: cultivos de vigilancia activa, prucbas ASC/AST)

y
el microorganismo cultivado no est4 relacionado a otro sitio de infeccién

Bacteriemia primaria confirmada por laboratorio (LCBI 2)

1. Paciente con al menes une de los siguientes signos o sintomas: fiebre (> 38°C), escalofrios
o hipotensiéon
y
Microorganismo identificado en hemocultivo no esté relacionado a infecci6n en otro sitio
y
los mismos comensales (Corynebacterium spp. no C. diphtheriae, Bacillus spp. no B.
anthracis, Propionibacterium spp., Staphylococcus coagulasa negativa incluyendo
Staphylococcus epidermidis, Streptococcus viridans, Aerococcus sp., Micrococcus sp,) se
identifican en dos o mas muesiras de sangre extraidas en diferentes periodos de tiempo por
cultivo u otros métodos de pruebas microbioldgicas validadas por el LCRSP/ICGES
realizadas con fines diagnéstico o de tratamiento clinico (ejemplo: cultivos de vigilancia
activa, prucbas ASC/AST). Los elementos de los criterios deben ocuirir en el periodo de
incubacién, el periodo de 7 dias incluye fecha en que se tomé la muestra del hemocultivo
positive, 3 dias calendario antes y 3 dias calendario después.

Bacteriemia primaria confirmada por laboratorio (LCBI 3)
1. Paciente <1 afio de edad con al menes uno de los siguientes signos o sintomas: temperatura
> 38°C, hipotermia < 36°C, apnea o bradicardia

Y
Microorganismo identificado en hemocultivo no esté relacionado a infeccién en %mms o
y )
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viridans, Aerococcus sp., Micrococeus sp.,) se identifican en dos o més m \@ m%o ﬁ Q
extraidas en diferentes periodos de tiempo por cultivo u otros meto&n% prue W
microbiolégicas validadas por el LCRSP/ICGES realizadas con fines dlagnos@ca R?de
tratamiento clinico (ejemplo: cultivos de vigilancia activa, pruebas ASC/AST). Los
elementos de los criterios deben ocurrir en el periodo de incubacién, el periodo de 7 dias
incluye fecha en que se tomé la muestra del hemocultivo positivo, 3 dias calendario antes y

3 dias calendario después.

Bacteriemia por lesion de la barrera mucosa confirmada por laboratorio I (MBI-LCBI 1)
Cuando se reporte bacteriemia por lesidén de la barrera mucosa confirmada por laboratorio, el conteo
absoluto de neutrdfilos o el conteo de glébulos blancos no debe ser utilizado como fecha de inicio
del evento, en su lugar, se utiliza la fecha de la bacteriemia primaria confirmada por laboratorio
(LCBI 1) como la fecha de MBI-LCBI.

Se debe cumplir con al menes uno de los siguientes criterios:

1. Paciente de cualquier edad que cumple con el criterio 1 de bacteriemia confirmada por
laboratorio (LCBI 1) con al menos un microorganismo identificado por hemocultivo u otro
método de prueba microbiolégica validada por el LCRSP/ICGES, con cualquiera de los
siguientes microorganismos intestinales (Bacteroides spp., Candida spp., Clostridium spp.,
Enterococcus spp., Fusobacterium spp., Peptostreptococcus spp., Prevotella spp.,
Veillonella spp., o Enterobacteriaceae)

Y el paciente cumple con al menos uno de los siguientes: B
LA D »\
a) Si en el tiltimo afio, es un receptor de trasplante alogénico hematopoyetmf éehﬂaé\e’
madres con uno de los siguientes documentados durante la misma hdsp é @m \\'f"\\
como hemocultivo positivo: e el coru bl SO\CRIGINAL
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o Grado 111 6 IV de injerto gastrointestinal versus enfermedad del hospedero

o > 1 litro de diarrea en 24 horas (o > 20 mL/kg en 24 horas en pacientes < 18
afios) de inicio o dentro de los 7 dias calendarios antes del dia en que el
hemocultivo positivo fue tomado.

b) 8Si es neutropénico se define como, paciente con al menos dos dias separados con
valores absolutos de conteo de neuntréfilos o conteo total de gldbulos blancos < 500
células/mm’® en un periodo de 7 dias que incluye el dia en que el hemoculiivo
positivo fue tomado (dia 1), 3 dias calendarios antes y 3 dias calendario después.

Bacteriemia por lesion de la barrera mucosa confirmada por laboratorio 2 (MBI-LCBI 2)

1. Paciente de cualquier edad que cumple con el criterio 2 de bacteriemia confirmada por
laboratorio (LCBI 2) con al menos un microorganismo identificado por hemocultivo u otro
método de prueba microbiolégica validada por el LCRSP/ICGES solamente con crecimiento
de Streptococcus viridans sin otro microorganismo aislado
y el paciente cumple con al menos une de los signientes:

a) Si en el ultimo afio, es un receptor de transplante alogénico hematopoyético de
células madres con uno de los siguientes documentados durante la misma
hospitalizacién como hemocultivo positivo:

® Grado Il 6 IV de injerto gastrointestinal versus enfermedad del hospedero

e > 1 litro de diarrea en 24 horas (o > 20 mL/kg en 24 horas en pacientes < 18
afios) de inicio o dentro de los 7 dias calendarios antes del dia en que el
hemocultive positivo fue tomado.

b) Si es neutropénico se define como, paciente con al menos dos dias separados con
valores absolutos de conteo de neutréfilos o conteo total de glébulos blancos < 500
células/mm’® en un periodo de 7 dias que incluye el dia en que el hemocultivo
positivo fue tomado (dia 1), 3 dias calendarios antes y 3 dias calendano despues

A DEL%/
Bacteriemia por lesion de la barrera mucosa confirmada por laboratorio 3 MB@%@&? ) % %

1. Paciente < 1 afio de edad que cumple con el criterio 3 de bacteri :

laboratorio (LCBI 3) con al menos un microorganismo identificado por

método de prueba microbiol6gica validada por el LCRSP/ICGES solamerik

de Streptococcus viridans sin otro microorganismo aislado 5%

y el paciente cumple con 2l menes uno de los siguientes: st

a) Si en el Gitimo afio, es un receptor de trasplante alogénico hematopoyético de células
madres con uno de los siguientes documentados durante la misma bospitalizacién
como hemocultivo positivo:

* Grado Il 6 IV de injerto gastrointestinal versus enfermedad del hospedero
* > 20 mi/kg en 24 horas en pacientes < 18 afios de inicio o dentro de los 7
dias calendarios antes del dia en que el hemocultivo positivo fue tomado.

b) Si es neutropénico se define como, paciente con al menos dos dias separados con
valores absolutos de conteo de neutr6filos o conteo total de giébulos blancos < 500
células/mm® en un periodo de 7 dias que incluye el dia en que el hemocultivo
positivo fue tomado (dia 1), 3 dias calendarios antes y 3 dias calendario después.

Comentarios:

Una muestra positiva de sangre que cumple los criterios LCBI, acompafiada de evidencia observada
o sospechosa de adhesion del paciente a lineas de acceso vascular, dentro del periodo de ventana de
la bacteriemia secundaria (BSI), ser4 considerado como un LCBI, pero no CLABSI debido a que la
BSI no se considera una infeccién asociada a catéter central.

En el criterio 1 de bacteriemia pgﬁana.dilfﬁrmada por laboratorio (LCBI 1), el término patégeno

identificado incluye cualquler,, 1 organisi h\ue no esta incluido en la lista de comensales
(Corynebacterium spp., Bacil fay pp,gg, pioni a&ermm spp., Staphylocoscus coagulasa negativa
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incluyendo Staphylococcus epidermidis, Streptococcus viridans, Aerococcus sp., Micrococcus sp., ).
htip://cde.gov/nhsn/X1 S/master-organism-Com-Commensals-Lists. xlsx)

Excepciones:

a) Salmonella spp. son excluidos como patbgenos para LCBI. Estos microorganismos
deben ser reportados como bacteriemia secundaria (BSI).

b) Microorganismos pertenecientes a los géneros Blastomyces, Histoplasma,
Coccidioides, Paracoccidioides, Cryptococcus y Pneumocystis se consideran
causantes de infecciones asociadas a la comunidad y no a IAAS, por tanto, se
excluyen.

Los criterios 1 y 2 para bacteriemia primaria confirmada por laboratorio (LCBI) y los criterios 1 y 2
para bacteriemia por lesién de la barrera mucosa confirmada por laboratorio (MCI-LCBI) se usan
en pacientes de cualquier edad, incluyendo los < 1 afio de edad.

En los criterios 2 v 3 de bacteriemia primaria confirmada por laboratorio (LCBI), si el patégeno o
comensal comtin es identificado a nivel de especie en un hemocultivo y otro hemocultivo es
identificado con nombre descriptivo que es complementario al cultivo (ej. Género) entonces se
asume que ¢l microorganismo es el mismo. Los microorganismos identificados por la especie
deben ser reportados como el microorganismo identificado solo con su antibiograma si estd
disponible. Solo la identificacién de género y especie debe ser utilizada para determinar los mismos
microorganismos. No utilizar métodos comparativos adicionales (morfologia o antibiograma)
porque las capacidades y protocolos de laboratorio pueden variar en las instalaciones. Notificar los
microorganismos por género y especie s6lo una vez al ignal que el antibiograma, notificar los
resultados de los mas resistentes.

En los criterios 2 y 3 de bacteriemia primaria confirmada por laboratorio (LCBI), la frase “dos o
més hemocultivos extraidos en diferentes ocasiones™ significa: 1) que la sangre de al menos dos
hemocultivos fueron tomados el mismo dia o en dias calendario consecutivos y 2) ﬁx%gqﬁ»?eom"ad%s
de manera que sugiere que las dos muestras fueron realizadas en sitios distintos/ cﬁéﬁﬁw
ca s . . . . Y <2 NG
identificacién errénea de los hemocultivos contaminados en bacteriemia primag

ﬁm@a}ih POBNT
laboratorio. Por ejemplo, hemocultivos tomados de diferentes sitios (diferenti Sk yenopuliglones, /3&'
combinacién de venopuncioén y retiro del lumen o diferentes limenes en la misiig }meajeaﬁ@ 0/
en diferentes momentos, deben ser de contaminaciones separadas y por tanto, séf?}g?’s—iﬁ_gn@g‘\

como extraidas en diferentes ocasiones. SRID DS

Para los pacientes pediatricos, debido a las limitaciones de volumen, el hemocultivo debe consistir
en una sola botella. Por tanto, para cumplir con este criterio de cada botella de dos, una botella de
hemocultivo debe resultar positivo para el mismo comensal.

Consideraciones en la toma de la muestra: aunque los hemocultivos obtenidos de lineas centrales
tienen mayor tasa de contaminacién que los de venopuncibn, todos los hemocultivos positivos
independientemente de su sitio de extraccion, deben ser incluidos en la vigilancia de bacteriemia
por catéter central confirmada por laboratorio (CLABSI).

En los criterios 1, 2 y 3 de bacteriemia por lesi6én de la barrera mucosa confirmada por laboratorio
(MRBI-LCBI), “ningtin otro microorganismo” significa que no hay identificacién de un patégeno no
MBI-LCBI (ejemplo: (Staphylococcus aureus) o dos comensales comunes (Staphylococcus
coagulasa negativa) tomados de hemocultivo en diferentes momentos deben cumplir con los
criterios de bacteriemia primaria confirmada por laboratorio (LCBI). Si esto ocurre, la infeceidén no
debe ser clasificada como MBI-LCBI.

Instrucciones para la Notificacién SRE R 5™
: : . X oYy OO
Notificar microorganismos cultivados en sapgre como BSI LCBI cu@ no neviad:@\g,cla de otro
sitio de infeccidn. BB FEL/CORALE S UGINAL / )1;')\,
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Cuando se obtiene otro hemocultivo durante el RIT (tiempo de repeticién de una infeccién) de una
bacteriemia por lesién de la barrera mucosa confirmada por laboratorio (MBI-LCBI) que es positivo
para un microorganismo excluido de los criterios de bacteriemia por lesion de la barrera mucosa
confirmada por laboratorio (MBI-LCBI) entonces el evento se notifica como bacteriemia primaria
confirmada por laboratorio (LCBI) y se agrega el microorganismo.

Los cultivos de punta de catéter no se utilizan para determinar si un paciente tiene bacteriemia
primaria.

Flebitis purulenta confirmada con cuitivo semicuantitativo positivo de la punta del catéter pero con
cultivo negativo o sin cultivo, se considera como infeccién del sistema cardiovascular — infeccién
de las venas o arierias (CVS VASC) y no como bacteriemia confirmada por laboratorio (BSI),
infeccion de 1a piel (SST SKIN) o infeccién de tejidos blandos (ST).

VIII. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A BACTERIEMIAS

1. Hospitalizaci6n prolongada antes de 1a colocacién del catéter

2. Administracién de antibi6ticos

3. Duracion prolongada del catéter

4. Gran Colonizacién microbiana en el sitio de insercién

5. Gran Colonizaci6én microbiana del lumen de catéter

6. Cateterizacion de la vena yugular interna

7. Cateterizacion de la vena femoral

8. Neutropenia

9. Prematuridad (edad gestacional temprana)

10.Reduccién de la relacién enfermera paciente en la UCI i ABE &, . .

11. Nutricién parenteral . QQ’\’;Y‘IQ/DEL%%@
12. Deficiente cuidado del catéter(por ejerplo, la manipulacién excesiva del cag%%x‘jé ENCS .
13.La transfusion de productos sanguineos (en nifios) { N ° % *.
14.E1 sexo femenino ‘5@535@; o
15. Administracién de antibiéticos ”@,Qi‘“zﬁ’:é\?
16. Catéteres impregnados con minociclina-rifampicina il = R_ff ‘D",/

IX.INDICACIONES DE USO DE CATETERES CENTRALES

1. Ausencia de accesos vasculares periféricos.

2. Administracién de férmacos vasopresores, de quimioterapia, flebotoxicos, soluciones

hiperténicas, y medicamentos irritantes e incompatibles.

Administracién de nutricién parenteral.

Monitoreo invasivo del paciente.

5. En pacientes que requieren terapia de reemplazo renal que no cuenten con acceso vascular
permanente. Si el catéter se requiere por mas de 3 semana de uso debe ser tunelizado.

6. En el caso de recién nacidos para recambios sanguineo, durante la resucitacién, en menores
de 1500 g y las contenidas en los puntos anteriores (Catéter venoso central umbilical).

. 3

X. INDICACIONES DE RETIRO DE CATETERES CENTRALES

1. Cuando se suspenda la indicacién médica por la cual fue indicado.
2. Cuando exista evidencia de infecci6n en el sitio de insercién o persistencia de la bacteriemia
después 72 horas de iniciada 1a terapia antimicrobiana efectiva.
Obstruccién de los lumey,gqﬁ beatéter, ruptura o dafio del mismo.
4. Bacteriemia asociada 4l usfgle s@ds'two de acceso vascular el retiro se valorard de
acuerdo al germen ai itica del paciente.
OIUGINAL

’ \
gf b/ la‘ge‘aemblh a&\vasculary condicién g
\“ S ,{,‘ EL COBIA r

Spcsetana General

"

b3




No. 28428

5
6.

Gaceta Oficial Digital, martes 19 de diciembre de 2017

Bacteriemia por S. aureus, Pseudomonas, Bacillus spp, Micobacterias y hongos.
Cuando exista signos macroscopicos de infecci6n en el sitio de insercién.

XI.MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

1

a)

b)

©)

d

€)

Medidas Generales

Valore el riesgo v los beneficios de la colocacién de un catéter venoso central en un
determinado sitio.

La indicacién de la instalaciéon de los dispositivos vasculares debe consignarse en el
expediente clinico del paciente.

El catéter debe ser colocado por (ver punto 2 en responsables).

Firma de consentimiento informado de acuerdo a lo establecido en la ley 68 “Que regula los
derechos y Obligaciones de los pacientes, en materia de informacion y de decision libre e
Informa

Mantenga el catéter venoso central por el menor tiempo posible.

Se aplica la lista de verificacién al momento de la insercién del Catéter venoso central y la
verificacién diaria del cumplimiento del paquete de medidas de prevencién. (ver anexo 1 y
2) incluir las medidas. Esta verificacién la hace el (la) enfermero/a del 4rea donde se estd
realizando el procedimiento.

Educacion, Formacion y Dotacion del Personal.

a)

b)

<)

d)

Seleccidn del Catéter y sitio de insercion

2)
b)
o)
d
o)
)

g)

b)

Orientacién periédica al personal de salud con respecto a las indicaciones para el uso de
catéter intravasculares, los procedimientos adecuados para la insercion y mantenimiento de
catéteres intravasculares, v las medidas de control de infecciones adecnadas para prevenir
las infecciones relacionadas con catéteres intravasculares.

Evaluacién periddica del conocimiento y la adhesion a las directrices vigentes por parte de
todo el personal mvolucrado en la insercién y mantenimiento de catéteres mtrayagg@lai’és,m

requiere un cambio en la practica.
Mantener una Optima relacion adecuados de personal/paciente en relacién

La seleccién del catéter se hace considerando la finalidad, gravedad, duracmn de uso y
posibles complicaciones.

Incentivar el uso de Catéteres centrales de insercién periférica (PICC) en caso de no requerir
monitoreo hemodinamico y/o didlisis.

En pacientes adultos se prefiere utilizar como sitio de insercidén en primera instancia el sitio
de subclavia, luego yugular y en Gltima instancia el acceso femoral.

En el caso de acceso femoral sera utilizado el menor tiempo posible una vez estabilizado
dicho acceso debe ser retirado y buscar otro acceso.

Evite el sitio subclavia en pacientes en hemodialisis y en pacientes con enfermedad renal
avanzada, para evitar la estenosis de la vena subclavia.

Use un dispositivo vascular con el ntimero minimo de puertos o liimenes esenciales para el
manejo del paciente.

Utilice guia ultrasonogréfica para la colocacién de catéteres centrales si esta tecnologia estd
disponible para este fin en la institucién y cuenta con el personal médico entrenado para
realizarlo bajo esta técnica.

Existen situaciones especiales para el uso de catéteres inipl
antimicrobianos: ( S
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i) En unidades hospitalarias o poblaciones de pacientes que tienen una tasa de bacteriemias
asociadas a catéter por encima de los objetivos institucionales, pese a cumplir con las
practicas bésicas de prevencién de bacteriemias asociadas a catéter. Existen evidencias
que sugieren que el uso de los Catéteres impregnados con antimicrobianos puede no
tener beneficio adicional en las unidades de atencion al paciente que ya han establecido
una baja incidencia de infecciones por catéter.

ii) En pacientes que tienen un limitado acceso venoso y antecedentes de bacteriemia
recurrente.

iii) En pacientes que estdan en mayor riesgo de secuelas graves por bacteriemias (por
ejemplo, pacientes con dispositivos intravasculares recientemente implantados, como
una vélvula cardiaca protésica o injerto aditico).

iv) En pacientes con condiciones de riesgo cuyo catéter se espera que permanczca €n su
lugar> 5 dias.

Utilizacion de un Kit todo incluido o bandeja

Utilice un kit o bandeja estéril que contenga todos los componentes necesarios que incluya
como minimo (instrumental, gasas, campos estériles). Este recurso debe estar disponible y de
facil acceso en todas las unidades en las que se insertan los dispositivos intravasculares.

Higiene de Manos y Técnica Aséptica

a) Realice higiene de manos con agua y clorthexidina entre el 2%-4%.

b) Debe realizarse la higiene de manos antes y después de palpar el sitio de insercién, antes de
colocarse los guantes para realizar la insercién, mantenimiento o colocacién del apésito.

c¢) Coléquese los guantes estériles posterior al lavado de manos para proceder con la insercién
o cuidado del catéter.

d) Utilice los guantes estériles durante la insercién, mantepimiento o cambio de aposito.

Del Uso de Barreras Mdximas
a) Utilice maximas precauciones de barrera estériles, incluyendo el uso de un gorro, mascarilla,

bata estéril, guantes estériles, y un campo estéril de todo el cuerpo, para la msergtén de

CVC, PICC. S,
d 7 M oEL g 5 \:y//;
Preparacién de la Piel /s & %?g © N
Realizar un lavado previo de la piel del sitio de insercién ‘ ‘?@f’é'; a '
sal® /O
b) Preparar la piel limpia con una solucién de gluconato de cloihexidina con baéé}a a> Q@?

0,5% o con base acuosas del 2%-4% antes de la insercién del catéter central y dﬁra?qieg}@é’

cambios de apésito. Si existe una contraindicacién a la clorhexidina, la tintura de yodo, un
yodéforo, o alcohol al 70% se puede utilizar como alternativas.

¢) La solucion antiséptica debe secar de acuerdo a las recomendaciones del fabricante antes de
que se realice 1a insercién del catéter.

En el momento de la insercion

a) Utilizar un area o espacio fisico con las mejores condiciones de asepsia para realizar el
procedimiento.

b) Utilizar las listas de verificacion en el lugar donde se realiza la insercién para garantizar el
cumplimiento de las practicas de prevencion de infecciones. (Ver Anexol)

¢) La verificacién de la insercién debe ser realizada por una enfermera, médico u otro personal
de la salud que ha recibido una capacitaciéon adecuada (véase punto 2) 2) para que se mantiene
una técnica aséptica. Este personal de salud deben estar fgc@lfad@s ,rpalsa detener el
procedimiento si se observan brechas en la técpi /

R Lo G ond

{
/ Secretasa General



No. 28428

10.

11.

12,

Gaceta Oficial Digital, martes 19 de diciembre de 2017

d) Todo catéter colocado sin la verificacién adecuada debe ser cambiado cuando la condicion
clinica del paciente lo permita.

Uso de Apdsitos en sitio de insercidn

a) Utilice un apésito estéril de gasa o transparente, para cubrir el sitio del catéter.

b) Si el paciente esta sudoroso o si el sitio de insercién sangra o supura, utilice un apésito de
gasa hasta que esto se resuelva.

¢) Reemplace el apdsito de gasa cada dos (2) dias. Recuerde hacer en ese momento la curacién
del sitio de insercién.

d) Reemplace el apésito iransparentes cada siete (7) dias, excepto en pacientes pediatricos
donde el riesgo de desprendimiento del catéter puede superar el beneficio del cambio del
mismo. Recuerde hacer en ese momento 1a curacion del sitio de insercién.

e) Reemplace el apésito en el sitio de insercion del catéter, si el apésito se humedece, se afloja,
o estd visiblemente sucio. Recuerde hacer en ese momento la curacién del sitio de insercién.

f) No use pomada antibiética tépica o cremas en los sitios de insercién, a excepcién de los
catéteres de didlisis, debido a su potencial para promover las infecciones por hongos v la
resistencia a los antimicrobianos.

g) Eduque al paciente acerca, de que no puede mojar el catéter o sitio de insercién con agua u
otro liquido.

h) Revise los sitios de insercién de catéteres diariamente por palpacién a través de un apésito
intacto o cuando se cambia el apésito. Si los pacientes tienen dolor en ¢l sitio de insercién,
fiebre sin foco evidente, prurito, secrecién, dehiscencia del sitio de insercién u otras
manifestaciones que sugieren infeccién local o del torrente sanguineo, o €l apésito debe ser
eliminado para permitir el examen exhaustivo del sitio.

i) Si la tasa de bacteriemia no disminuye a pesar de la adhesién a las medidas basicas de
prevenci6n (educacién, barreras méximas y uso apropiado de clorhexidina para la antisepsia
de la piel), utilice un ap6sito impregnado con clorhexidina en pacientes mayores de 2 meses
de edad.

Fijacion del Catéter DE P

’}1

{v
Ay W
,

a) Utilice de preferencia dispositivo de fijacién sin suturas para reducir 81,31 2 d inté én
para los catéteres iniravasculares.

Consideraciones sobre profilaxis, ungiientos antisépticos y/o antibiéticos \

a) No se administrara profilaxis antimicrobiana sistémica antes de la msercn?)h‘s?ﬁﬁ.t;amﬁéknso
de los dispositivos intravasculares de manera rutinaria.

b) Utilice ungiiento antiséptico de yodo povidona o ungiiento de bacitracina/ gramicidina
/polimixina B en el sitio de salida del catéter de hemodislisis después de la insercién del
catéter y al final de cada sesi6n de dialisis sélo si este ungiiento no interactéia con el material
del catéter de hemodialisis segiin 1a recomendacion del fabricante.

¢) Si la tasa de bacteriemia no disminuye a pesar de la adhesién a las medidas bésicas de
prevencién (educacién, barreras maximas y uso apropiado de clorhexidina para la antisepsia
de la piel), utilice un protector que contenga antiséptico para cubrir conectores.

Sustitucion de catéteres centrales incluyendo PICC y catéteres de Hemodidlisis,

a) El reemplazo rutinario de dispositivos intravasculares no es una estrategia para prevenir las
infecciones relacionadas con el catéter.

b) No retire dispositivos intravasculares sobre la base de la ficbre solamente. Utilice el juicio
clinico sobre la conveniencia de retirar el catéter, si la mfeccxé;i’sa ﬁv;denma en otro lugar o
si se sospecha de una causa mp infecciosa de la fiebre.
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¢) Utilice técnica con guia para reemplazar un catéter no tunelizado con mal funcionamiento
cuando NO hay evidencia de una infeccién presente.
d) No utilice la técnica con guia para reemplazar un catéter no tunelizado de manera rutinaria.

Catéteres Umbilicales

a) Retire y no reemplace los catéteres en la arteria umbilical ante cualquier signo de
insuficiencia vascular en las extremidades inferiores, o trombosis.

b) Retire y no reemplace los catéteres venosos umbilicales ante cualquier signo de bacteriemia.

¢) Limpie el sitio de insercién umbilical con un antiséptico antes de la insercién del catéter.
Evite tintura de yode por €l efecto potencial sobre la tiroides neonatal. Otros productos que
contienen yodo (por ejemplo, povidona yodada) se pueden utilizar.

d) No use pomada antibiética t6pica o cremas en los sitios de insercién de catéteres umbilicales
debido a la posibilidad de promover las infecciones por hongos y la resistencia a los
antimicrobianos.

€) Retire los catéteres umbilicales tan pronto como sea posible, cuando ya no se necesite o
cuando se observe algiin signo de insuficiencia vascular de las extremidades inferiores. Los
catéteres en la arteria umbilical no se deben dejar por més de 5 dias y los catéteres venosos
umbilicales de ser necesario se pueden utilizar hasta 14 dias, si se manejan de forma
aséptica.

Reemplazo de equipos de administracion

a) En los pacientes que no estén recibiendo sangre, hemocomponente ni emulsiones lipidicas,
sustituir los sistemas de administracién usados continuamente, incluyendo los secundarios y
los dispositivos adicionales, a partir de un intervalo de 4 a 7 dias.

b) Reemplazar los equipos utilizado para administrar sangre, productos sanguineos, o
emulsiones grasas (combinado con los aminodcidos y giucosa o infundido por separado)
apenas se terminen y ese tiempo debe estar dentro de las 24 horas de iniciada la infusién.

c) Reemplace los equipos utilizados para administrar infusiones de propofol cada 6 6 12 horas,
cuando se cambia la infusién segin la recomendaci6n del fabricante. 4

d) No se pueden hacer recomendaciones respecto a la frecuencia de sustitucj ﬁ\e” S
administracion utilizados intermitentemente. Tema sin resolver.

pla%ble

€) La frecuencia de sustitucién de agujas para acceder a los pu S
subcutdneos, no debe exceder 7 dias.
‘\,, “‘ﬂ%% \§)

Sistemas sin agujas /p; = E‘F

a) Cambie los conectores y/o componentes sin aguja al menos con tanta frecuenc:la como el
equipo de administracién no mas frecuentemente que cada 72 horas o segin las
recomendaciones del fabricante.

b) Asegirese de que todos los componentes del sistema son compatibles para minimizar las
fugas y roturas en el sistema.

¢) Reducir al minimo el riesgo de contaminacién del puerto de acceso haciendo friccién con
un antiséptico apropiado (clorhexidina, povidona yodada, un yodéforo, o alcohol al 70%)
debe esperarse el tiempo necesario para que actué el antiséptico utilizado, posteriormente
podra acceder al puerto con los dispositivos estériles.

d) Cuando se utilizan sistemas sin agujas, puede ser preferible una valvula tabique dividida
sobre algunas valvulas mecénicas debido a un mayor riesgo de infeccién con las vélvulas
mecanicas.
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16. Mejora del rendimiento y estandarizacion de procesos

a) Utilice los paquetes de medidas y las listas de verificacién para mejorar el cumplimiento de
las précticas recomendadas basadas en la evidencia. La presente norma establece en el
anexo 2 las medidas minimas a realizar.

XIl. SUPERVISION.

El proposito de la supervisién en esta norma es proporcionar datos que permiten enfocar las
intervenciones hacia el cumplimiento de los objetivos y contribuir a la mejoria continua de la
calidad de atencién.

Esta norma deben ser supervisadas en forma permanente y documentar su cumplimiento para lo
cual se utilizara la guia de supervision contenida en un documento complementario.

XIII. GLOSARIO

Infeccién comprobada: por positividad del hemocultivo central tomado al menos dos (2) horas
antes con relacién al hemocultivo periférico. El tiempo diferencial del hemocultivo es positivo
cuando se obtiene un resultado positivo de un cultivo en un CVC al menos dos horas antes de que
se obtenga un resultado positivo de un cultivo en sangre periférica, tomados ambos de forma
simultinea. En el caso de los pacientes pediétricos, neonatales y de hemodiélisis el retiro del catéter
se valorard de acuerdo al germen aislado, la accesibilidad vascular y la condicién critica del
paciente.
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ANEXO 2

MINISTERIO DE SALUD/CAJA DE SEGURO SOCIAL

LISTA DE VERIFICACION PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES AL MOMENTO DE
LA INSERCION DE CATETER CENTRAL

Nombre del paciente: Cédula: Edad:
Servicio: Sala: Cama:
Fecha de colocacién del catéter central: [ A Hora:

Lugar de colocacién: Urgencias (O Sala O UCI O soP O Otro

Indicaciones
Monitorizar PVC()  Monitorizar Presion de Cufia Q) HemodislisisQ  Uso de NPTQ
Quimioterapia(Q)  Uso de vasopresores O Imposible Ia cateterizacion periférica O

Sitio de Colocacién
Subclavia) Yugular() Femoral() Sefiale motivo: Lado derecho O Lado izquierdo O

Complicaciones al momento de la Insercién
Ninguna O Hematoma() Neumotérax (O Auitmia cardiaca O Otro:

El catéter se colocé guiado por USG: SiQO No O

Numero de lamenes del catéter celocado: Niumero de intentos de Insercién:

10 20 30 40 50 O © 06 o 0

Pautas para la insercién de catéter central Si Sicon Avise | Ne

Se anota en el expediente clinico la orden médica de insercién de catéter
ceniral

Si la condicién médica del paciente lo permite, se obtiene el consentimiento
informado del paciente, familiar o tutor

Se verifica que todo el equipo a utilizar esié disponible

El médico realizan la higiene de manos antes de tocar el sitio de insercién

El médico y ayudante realizan la higiene de manos con solucién antiséptica

El médico y ayudante se colocan el equipo de proteccién personal (EPP)
Barreras Maximas antes de iniciar el procedimiento
Antisepsia de la piel del sitio de insercién con clothexidinaal 2 6 4% y

secado completo del drea :
Se coloca el campo estéril que cubra al paciente hasta después determinado el /Q Z
procedimiento y cubierto el sitio de insercién /
Se coloca apésito estéril transparente y/o de gasa para cubrir el sitio de b (
entrada del catéter 1
Se anota en el expediente clinico el procedimiento realizado \z
<
Nombre y firma del Médice que Nombre y firma del Ayudante Nombre y firma del Verificad¢s! > DE—_/%?‘./
realiza el pracedimiento =T
Observaciones

INSTRUCTIVO DEL ANEXO 2

PARA EL LLENADO DE LA LISTA DE VERIFICACION AL MOMENTO DE LA INSERCION DE
CATETER CENTRAL

Toda lista de verificacién de la insercién del catéter central, debe estar identificada con el nombre del
paciente, cédula y sala donde est4 hospitalizado, y reposard en el expediente clinico del mismo.
1. La verificacién del procedimiento de insercién del catéter central io debe hacer el (la) enfermero/a del

4rea. La verificacion No la debe realizar quien coloca el catéter central, ni su ayudante.
2. Marque con un gancho en los espacios definidos en los distintos items la respuesta que corresponda a
mdlcacmnes sitio de colocacién, comphcacmnes que se presenten durante la insercién, ntimero de
i : g\ntos Esta informacién especificamente debe ser

verificador

Secretaria General
/ MvTono 02 bad
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3. En los items de pautas para la insercién del catéter central, marque con un gancho la opcién que
corresponda:
a. Marque S, cuando se cumple con el items sin necesidad de avisarle al médico (a).
b. Marque Si con Aviso, cuando el médico (2) est4 omitiendo un paso y es necesario notificarle
del mismo para que sea cumplido.
¢. Marque No, cuando a pesar de haberle notificado de la omisién del paso, el mismo no es
cumplido. CONGADRE
4. El (la) enfermero/a que verifica la insercién del catéter central, al finalizar el pmcedimieaﬁ%\/’é@a_‘ ﬂ : .
la lista de verificacion en el renglén que dice firma del verificador y solicita al médictyg‘.q 12 Ty anie qi'/i% Z;
escriban su nombre y firmen el formulario. e 3\ \
5. El renglén de observaciones serd llenado por el médico que realiza el procedimiento™y\en este tSpacio
anotar4 cualquiera situacién que considere debe quedar consignada por su relevancia. % ﬁuﬂ%‘i

)
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INSTRUCTIVO DEL ANEXO 3

PARA EL LLENADO DE LA PAUTA DE COTEJO DEL PAQUETE DE MEDIDAS

PARA LA PREVENCION DE LA BACTEREMIA ASOCIADA A CVC

. Llenar la pauta de cotejo para pacientes con catéteres venosos centrales

Anote los datos de nombre del paciente, cedula, numero de cama y fecha de insercién del
catéter central

En €l espacio que dice MES colocar el que corresponde al dias calendario que se anota
en esa misma fila

. Comience 2 marcar en la casilla ubicada debajo de la fecha en inicia la insercién del

catéter, cologue SI, si se realizé la medida y un NO, sino se cumpli6 con la me@ ‘(‘g@é\
medida esta enunciada en la primera columna a la izquierda del cuadro. //?é,z @q‘?‘o ~ i
Del punto 1 al 4 del paguete lo debe realizar la enfermera del 4rea que apﬁj%dida;«. £

la verificacién y supervisién de su cumplimiento es responsabilidad de la en era jefal
de sala, supervisora, enfermera docente u otra enfermera de la sala distint% 1%&_&5@@
realiza la accién. EN

La pauta de cotejo deber4 estar firmada por la enfermera responsable del paciente ¥ 5&1\15?;? Ci
enfermera que verifica su cumplimiento. -
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