
Bacteriemia zero 

PROTOCOLO PREVENCIÓN DE LAS BACTERIEMIAS 

RELACIONADAS CON CATÉTERES VENOSOS 

CENTRALES (BRC) EN LAS UCI ESPAÑOLAS 



    Objetivo principal: 

Reducir la media estatal de la DI de la BRC a menos de 4 episodios 

de bacteriemia por 1000 días de CVC, que representa una reducción 

del 40% respecto a la tasa media de los últimos 5 en las UCI 

españolas. 

 

   Objetivos secundarios: 

• Promover y reforzar la cultura de seguridad en las UCI del SNS. 

 

• Crear una red de UCI, a través de las CCAA, que apliquen 

practicas seguras de efectividad demostrada 

 

• Documentar todos los episodios de bacteriemia, incluidas las 

secundarias de otros orígenes, así como la etiología de las mismas y 

las características de los pacientes que las desarrollan. 

OBJETIVOS 



1. La intervención estandarizada de prevención de la 

bacteriemia relacionada con la inserción y manejo de 

catéteres venosos centrales (STOP-BRC) 

 

 

2.   El Plan de Seguridad Integral (PSI) que persigue promover 

y fortalecer la cultura de la seguridad en el trabajo diario en 

las UCI 
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CONTENIDO DE LA INTERVENCION 



Plan de Seguridad Integral: PSI 

1. Evaluar la cultura de seguridad  (medición basal y periódica) 

2. Formación en seguridad del paciente 

3. Identificar errores en la práctica habitual (por los profesionales) 

4. Establecer alianzas con la dirección de la institución para la mejora 

de la seguridad 

5. Aprender de los errores 

STOP-BRC 

a. Higiene adecuada de manos.  

b. Uso de Clorhexidina en la preparación de la piel. 

c. Uso de medidas de barrera total durante la inserción de los CVC 

d. Preferencia de la vena subclavia como lugar de inserción. 

e. Retirada de CVC innecesarios 

f.   Manejo higiénico de los catéteres 
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EQUIPOS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE 

STOP- BRC 

PLAN DE SEGURIDAD INTEGRAL EN UCI (PSI) 
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EQUIPOS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE 





ESTRATEGIAS PARA ASEGURAR EL CUMPLIMIENTO 

• Comprometer: casos de la unidad, mostrar datos basales 

• Educar al personal en la evidencia 

• Ejecutar 

– Crear un equipo de material para colocar CVC 

– Crear una lista de comprobación de inserción de CVC.  

– Reforzar a la enfermería para controlar el proceso de colocación (y 

manejo) 

• Evaluar 

– Informar de los resultados (tasas BRC, encuestas seguridad) 

– Considerar las infecciones como defectos 



From tragedy, a quest for safer care 

Cause: After medical mistakes led to her little girl's death, Sorrel King joined with                

Johns Hopkins in a campaign to spare other families such anguish. 

While recovering from burns at the Johns Hopkins 

Children's Center, the 18-month-old died as a result 

of medical error. She had become so dehydrated 

that her heart stopped, but the staff had missed the 

warning signs. 

 

At first, consumed with anger and grief after Josie's 

death nearly three years ago, Sorrel had wanted 

nothing more than to punish the hospital. 

 

What will we do with Hopkins," she wrote in her 

journal. "How can they get away with this. They 

must suffer. They must honor her memory. They 

must be responsible. They must feel the pain that 

we feel." 

 

COMPROMETER 

http://www.baltimoresun.com/news/health/bal-te.sorrel15dec15,0,6037431.story


BACTERIEMIA  RELACIONADA CON CATÉTER EN 

ESPAÑA  

• 1.000.000 días/año en UCI con CVC 

 (80% de la estancia en UCI) 

 

• 5.000-8.000 BRC anuales  

 

• 1.250-2.000 muertes de pacientes con BRC (25%) 

 

• 400-600 muertes (9%) directamente relacionadas con la BRC 

 

• 6000 Euros (20 días más en ICU) por BRC 

Datos estimados a partir de los resultados del estudio ENVIN 



BARAJAS 

 



Formación del personal sanitario sobre prevención de BRC. 

       EDUCAR     
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       EDUCAR     



http:hvs.vhebron.net/bacteriemia-zero/ 

       EDUCAR     







MEDIDAS DE BARRERA  

Para la inserción de catéteres 

venosos centrales (incluidos 

los de inserción periférica) y 

catéteres arteriales deben 

utilizarse medidas de máxima 

barrera (mascarilla, gorro, 

gafas protectoras y bata, 

paños, sabanas y guantes 

estériles).  

Las personas ayudantes a la inserción deben cumplir las 

medidas anteriores y las colaboradoras con el profesional 

que está realizando la técnica deben colocarse, como 

mínimo, gorro y mascarilla.  



EJECUTAR 



EJECUTAR 











EVALUAR 









•Informar de los resultados (tasas BRC, encuestas seguridad) 

 

•Considerar las infecciones como defectos 

 

Se realizarán sesiones mensuales de evaluación del programa, en las 

que además de valorar los resultados de tasa de BRC mensual, se 

comentarán casos recientes de pacientes ingresados en la unidad que 

han desarrollado una BRC, así como los resultados de las listas de 

comprobación al colocar los CVC. 

 

Se identificaran cada 3 meses puntos débiles en el manejo de 

catéteres (basados en los casos de pacientes con BRC y las listas de 

comprobación de cada unidad) que serán discutidos. Se propondrá al 

menos 1 objetivo de mejora para los meses siguientes, que se incluirá 

en el informe para el coordinador autonómico 

EVALUAR 
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Puntuación del grado de seguridad del 

paciente según categoría laboral 

Categoría laboral   mediana grado seguridad 

 

Diplomados enfermería (239)   7 

Médicos staff (53)     6 

MIR (16)      6,5 

Otros (52)      8 

       p<0.001  

*106 personas (22,4% de los encuestados) no han respondido a esta 

pregunta 



Plan de Seguridad Integral: PSI 



FORMACIÓN EN SEGURIDAD DEL PACIENTE 

Traducción 

PSI 












