
Introducción y objetivos
La administración de NTP por CVC
es una terapia habitual en las UCI,
Siendo frecuente cubrir las conexiones
de forma estéril, como medida
generalizada y consensuada.

Desde el grupo de trabajo UCI-BPSO se planteó el
siguiente objetivo:
• Analizar el número de infecciones del CVC con 

administración de NTP sin cobertura de las 
conexiones, mediante el cultivo de la punta del 
catéter.

Resultados

¿CUBRIMOS LAS CONEXIONES DEL SISTEMA 
PARA LA PERFUSIÓN ENDOVENOSA DE 

NUTRICIÓN PARENTERAL?
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Metodologia
Estudio observacional retrospectivo

Dos periodos:
•1º periodo: 16-01-2022 hasta 15-07-2022
(con cubierta estéril)
•2º periodo: 16-07-2022 hasta 15-01-2023
(sin cubierta estéril)

Durante estos periodos: 
- Medir nº horas de administración NTP en CVC.
- Comparar cultivos positivos de ambas fases

Discusión y conclusiones
•Múltiples factores pueden influir en la aparición de cultivos positivos
•Grupos de trabajo BPSO            cambios en las dinámicas de trabajo basadas en la 
evidencia
•Eliminar prácticas que no conllevan un beneficio para el paciente:      costes materiales
y humanos
•Conclusión: NO     de cultivos positivos de CVC durante el periodo sin cobertura estéril

El presente trabajo ha sido realizado utilizando parcialmente datos y la 
metodología del Programa de implantación de Guías de Buenas Prácticas
en Centros Comprometidos en la Excelencia en Cuidados®. El autor expresa
su agradecimiento al «Grupo de Trabajo del Programa de implantación de 
Buenas Prácticas en centros comprometidos con la Excelencia en
Cuidados®» está parcialmente financiado por el centro Español para los
cuidados de salud basados en la evidencia: un Centro de Excelencia del 
Instituto Joanna Briggs. Los autores quieren agradecer a los servicios de 
Farmacia y Microbiología su colaboración desinteresada.
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1º periodo 3.080 h (con cubierta estéril) 
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1º periodo 29 CVC --> 1+ 

2º periodo 28 CVC --> 1+ 
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