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PROTOCOLO PREVENCION DE https://seguridaddelpaciente.es/es/practicas-seguras/seguridad-pacientes-criticos/proyecto-bacteriemia-zero/

LAS BACTERIEMIAS RELACIONADAS CON
CATETERES VENOSOS CENTRALES (BRC)
EN LAS UCI ESPANOLAS
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a MODULO DE FORMACION
m BACTERIEMIA ZERO

ACTUALIZADO OCTUBRE 2021

Actuslizacitn diciembre 2021

[vierside 12y

https://proyectoszero.semicyuc.org/

https://hws.vhebron.net/Bacteriemia-zero/descargas/descargasNew/Protocolo%20BZ%20versi%C3%B3n%202022_REWDEF.pdf



ACTUALIZACION PROGRAMA BACTERIEMIA ZERO

) . ) e CONSIDERE:
2. Desinfeccion de la piel con clorhexidina
e Uso de catéteres impregnados con antimicrobianos
# Uso de apodsitos impregnados con clorhexidina
3. Maximas barreras de proteccién # Uso de tapones con solucion antiséptica en los conectores

# Higiene corporal diaria con clorhexidina
B RC 4. Preferencia de localizacién subclavia v

EN LAS SIGUIENTES SITUACIONES:

5. Retirada de CVC no necesarios
. UCI con altas tasas de BRC a pesar del adecuado cumplimiento de las

medidas obligatorias de Bacteriemia Zero

6. Mantenimiento higiénico del catéter . Pacientes con mayor riesgo de BRC (inmunodeprimidos, alteraciones de
la integridad cutanea).

. Accesos con mayor riesgo de BRC (accesos altos con tragueostomia o
vena femoral)

H H . Pacientes con mayor riesgo de complicaciones si desarrollasen BRC
BaCterle mia_ zero (implantacion reciente de valvulas cardiacas o prétesis adrticas).

vuc SEBHIE

https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/proyectos/financiacionEstudios/colaboracionSSCC/semicyuc/bacteriemiaZero.htm
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e BP e BRC

BP; bacteriemia primaria, BRC; bacteriemia relacionada con el catéter venoso central
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RACTERISTICAS DE LAS UNIDADES
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TERISTICAS DE LAS UN{DADES

z
Baeteriemia
TIPO DE UNIDAD :
W Médica W Quirurgica W Coronaria
B Traumatoldgica W Polivalente [l Post-operados cx cardiaca

B Quemados W Reanimacion W Urgencias
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Periodo Enero 2022-Junio 2023

e Dias de catéter venoso central

e Bacteriemias primarias (BOD+BRC)

e Bacteriemias relacionadas con catéter (BRC)

* Dias de estancia

e Bacteriemias secundarias a otros focos (BSOF)

* Densidad de incidencia BP (episodios x 1000 dias CVC)

* Densidad de incidencia de BRC (episodios x 1000 dias CVC)
* Densidad BSOF (episodios x 1000 estancias)

n _UmeriSeguridad
i - delpCICIente critico

Baete riemia

659.360
1.962
963
852.597
1.108
2,98
1,46
1,30
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BP; bacteriemia primaria, BRC; bacteriemia relacionada con el catéter venoso central
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ESTANDARES SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA
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ESTANDARES SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA
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TEMPORALIDAD DE LAS TASAS
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)GIA BACTERIEMIA SECUNDARIA

Ene 2021-Jun 2022 Ene 2022-Jun2023
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M Alumnos matriculados

% Alumnos aprobados de los matriculados

6299

84,47%
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72,87%
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Total de alumnos certificados por
categorias profesionales

OTROS;
FEA; 153; (1,65%)
1055; (11,398

MIR;
307; (3,31%)
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% Alumnos aprobados
de los matriculados

56,7%
81,13%
83,22%
68,36%
78,16%
79,83%
81,24%
82,34%
66,67%
75,76%
82,78%
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CONCLUSIONES

e Participacion

(JRecuperacion lenta de la participacion

JUnidades adheridas de practicamente todas las
comunidades
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CONCLUSIONES
* Tasas

[ Disminucién de la DI de BP y BRC sin llegar a alcanzar las cifras
prepandémicas

 Tasas mas elevadas en hospitals grandes, universitarios y de
gestion publica

 Variabilidad importante de las tasas entre distintas CCAA 'y
unidades

[ Disminucién de la DI de bacteremia secundaria
(J Se mantienen elevada la tasa de uso de dispositivo
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CONCLUSIONES

 Formacion
JActualizacion del médulo de formacidn
(dRecuperacién de la formacidon postpandemia

dParticipacion proporcional de los diferentes colectivos
asistenciales
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