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FOMENTAR	EL	CORRECTO	MANEJO	DE	LOS	CATÉTERES	CENTRALES	

DISMINUIR	LA	TASA	DE	BACTERIEMIA	ASOCIADA	AL	CATÉTER	

CREAR	UNA	GUÍA	PRÁCTICA	PARA	EL	PERSONAL	DE	ENFERMERÍA	
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Las	infecciones	relacionadas	con	catéteres	centrales	son	un	problema	relevante	dada	su	frecuencia,	su	morbimortalidad	y	
por	ser	altamente	evitables.	En	España,	según	el	Estudio	de	Prevalencia	de	las	Infecciones	Nosocomiales	en	España	
(EPINE	2016),	la	bacteriemia	asociada	a	catéter	central	supone	un	13,49%	de	las	infecciones	nosocomiales	en	nuestro	
país.	Los	catéteres	centrales	suponen	una	parte	esencial	y	común	en	la	prácbca	clínica	enfermera,	por	lo	que	su	manejo	
requiere	conocimiento	y	habilidad	para	un	uso	correcto	y	efecbvo	del	mismo,	previniendo	la	infección	y	posible	
bacteriemia	en	el	paciente.	

Elaboración	de	decálogo	prácbco	y	de	uso	rápido	para	todas	las	enfermeras,	situado	en	la	Unidad	de	Hematología	en	un	
sibo	visible	y	accesible	en	el	 control	de	Enfermería	 facilitando	para	dicho	personal	 la	consulta,	aprendizaje	y/o	dudas	
sobre	 el	 manejo	 enfermero	 de	 los	 catéteres	 centrales	 previniendo,	 así,	 la	 infección	 de	 los	mismos	 y	 la	 consecuente	
bacteriemia	para	el	paciente.		

		

Las	prácbcas	rubnarias	prevenbvas	como	la	higiene	de	manos,	la	valoración	de	factores	de	riesgo	y	la	aplicación	de	equipos	de	
protección	personal,	junto	con	el	conocimiento	sobre	el	manejo	de	catéteres	centrales	del	personal	de	enfermería,	así	como	la	
educación	al	paciente	haciéndole	paricipe	de	un	correcto	cuidado	del	catéter,	ayudan	a	disminuir	el	riesgo	de	bacteriemias	

asociadas	a	catéteres	centrales.	

6.	Registro	correcto	
de	.po	de	catéter,	

fecha	de	colocación	y	
localización	

2.	Manejo	asép.co	
del	catéter	

10.	¡Recuerda!	El	
lavado	de	manos	
como	medida	más	

eficaz		

3.	Fijación	correcta.	Uso	
de	apósitos	

transparentes	para	
vigilar	punto	de	punción	

4.	Cura	de	catéteres	y	
cambio	de	sistemas	
cada	72h	y	siempre	

que	lo	precise	

5.	Reducción	de	la	
can.dad	de	

conexiones	(tapones,	
llaves	de	tres	pasos…)	

9.	Vigilancia	de	signos	
precoces	de	

infección:	dolor,	
eritema,	prurito…	

8.	EpS	para	cuidado	
de	catéteres	en	

domicilio	por	parte	
del	paciente/
cuidador	

7.	Administración	de	
nutrición	parenteral	
por	una	luz	exclusiva	

para	ello	

1.	Inserción	de	catéter	
de	manera	estéril.	Uso	
de	clorhexidina	2%	y	
dejar	secar	2	minutos	


