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TOLERANCIA

Prevencién de infecciones del torrente sanguineo asociadas a
catéter mediante el programa “Adids bacteriemia” con el objetivo
de reducir las tasas de infeccién en UCls.

o Panorama general del problema

o Nueva medida de prevencidn

o Problemas o retos a los que nos enfrentamos

o Como afrontarlos

o Trabajo conjunto

o Exito de la aplicacion de paquetes de verificacion “bundle”

(2]

www.webbertraining.com



Experiencia Adids Bacteriemia
Dra. Hilda G. Hernandez Orozco, Instituto Nacional de Pediatria, México

Primer causa de infeccién intrahospitalaria
Infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter

5% de infecciones asociadas a la atencion de la salud en

pacientes hospitalizados

10% de estas son infecciones del torrente sanguineo (ITSAC)

* La mortalidad asociada a las ITSAC es de 15%

Del 2002 a 2007 diferentes reportes paises Latinoamerica

reportan tasas ITSAC de 2.7 a 60%

(3]

Wenzel RP, et al. Emerg Infect Dis 2001
Rosenthal BD. CID 2009

Mortalidad asociada a ITSAC

Poblacién ucl N° Pacientes | N° pacientes | Mortalidad % RM/OR*
con ITSAC sin ITSAC ITSAC Sin ITSAC | (1C95%)
24 43

Argentina 2003 Adultos Medico-quirurgica 62.5 37.2 2.8 (1-7.08)
Argentina 2003 Adultos Medico-quirirgica. 142 142 54.2 20.6 2.8 (1.7-4.5)
Unidad

cardiovascular

México 2007 Adultos Medico-quirdrgica, 55 55 41.8 21.8 2.5(1.1-5.9)
Neurocirugia

Tailandia 2004 Neonatos Neonatal 45 184 27 7 5.2(2,1-12,5)

* RM/OR Razdén de momios, productos cruzados/ Odds ratio
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Antecedentes de uso de nuevas medidas de prevencion

The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 DECEMBER 28, 2006 VOL.355 NO.26

An Intervention to Decrease Catheter-Related Bloodstream
Infections in the ICU
Peter Pronovost, M.D., Ph.D., Dale Needham, M.D., Ph.D., Sean Berenholtz, M.D., David Sinopoli, M.P.H., M.B.A.

Haitao Chu, M.D., Ph.D., Sara Cosgrove, M.D., Bryan Sexton, Ph.D., Robert Hyzy, M.D., Robert Welsh, M.D.,
Gary Roth, M.D., Joseph Bander, M.D., John Kepros, M.D., and Christine Goeschel, R.N., M.P.A

® um Michigan tasa basal = 2.7 ITSAC x 1,000 dias catéter

Entre los 10 meses a los 18 meses, tasa = 0 ITSAC x 1,000 dias catéter

® Alafiode implementacion, tasa =1.34 ( 0.73-1.46)

Pronovost et al NEJM 2006;355(26): 2725-32. Pronovost et al BMJ 2010;340:c309
IHI http: .ihi.org e aspx

Antecedentes de uso de nuevas medidas de prevencion

BACTERIEMIA ZERO EVOLUCION TASA DE BRCV/BP

Proyecto de Reduccién de Bacteriemias relacionadas con Catéteres en
Servicios de Medicina Intensiva mediante una Intervencién
Multifactorial

11 JORNADA CIENTIFICA DE LA AMEP, MADRID 23 DE MARZO DE 2010

Rosa M3 Balaguer, Cap d'area d'UCI Hospital del Mar, Barcelona

B S

B TASABACTERIEMIAS RELACIONADAS CON CVC (por 1000 dias de CVC)

S E Registro y seguimiento de episodios de BRC

» Reducir la media estatal de la incidencia de la Bacteriemia Asociada a
catéter (BAC) a menos de 4 episodios de bacteriemia por 1,000 dias de CVC

* Tras 18 meses del programa se reduce la tasa de:

3.07 itsac x 1,000 dias catéter a 1.12 irsacx 1,000 dias catéter

Resultados de bacteriemia zero Disponible en:

http://w guridaddelpaciente.es/arts/29
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Meéxico

Antecedentes de uso de nuevas medidas de prevencion

En México inicia 23 junio2011

El uso de dispositivos intravenosos E23 de juni o Consej
i da I Carmpat ol

incrementa ol riesgo para el paciente de
contraer infecciones dentro del mismo Salud,

hospital si no se cumplen las medidas  praveniry reduci I infeccién nosocomial
preventivas para su colocacién o las

infacciones asociadasal cuidado dela salud,
son prevenibles y su eliminacien es posible,
particulamente para s infecciones del
/ torrente sanguineo

1. Reducir drésticamente los episodios de bacteriemia
asociadas a catéteres
Contribuir a reducir significativamente los riesgos de
2. infeccién intrahospitalaria en servicios criicos a través
" de la gestion de riesgos y la promocién de buenas
précticas
b una cultura organizacional orientada a la
soguridad dl paciantay los profesionales do la salud
Promover pricticas seguras estandarizadas para ol

pow

Evidencias delai i emi
i en el origen de la infeccién nosocomial.

2 Combatir a idea de que las infecciones del

condiciones de. e ial “Bacteriemia Cero” compromiso del
i i (SICALIDAD),
e ha demostrado qua la mayoria de las  Nacional de Salud de México por Ia Seguridad del pacienta. Tiane como

‘torrente sanguineo son un precio justo.

. Viglar

Las iniciativas adoptadas en otros paises de
notable impacto.

JUSTIFICACION
BACTERIEMIA CERO

Las infecciones del torrente sanguineo son

de prlongadas estancizs moraldad,

ac

4 cusa
dolory sufrimiento para los pacientes.

1.
2,
a3
a
5.

La Campaiia forma parte de los retos KR
5 inpemaciinals de m"" ad del Pacente pec pesoral acado
tteados por la' 6. Retiro de CVC innecesarios.

En México, la Direccidn General de Epidemiologia
A través de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica RHOVE
reporta incidencia de 7.9y 6.5 por 1,000dias catéter 2007 y 2008

cero http: alud.gob. _273_13_INFECCIONLINEASVASCULARES/273GER.pdf

(7)

. Higiene de manos

3 paises un mismo fin

. Uso de precauciones de barrera maximal durante

la insercién del catéter venoso central

The NEW ENGLAND . Limpieza de la piel con clorhexidina
JO URNAL o MEDICINE . Abandonar la localizacién femoral

DECEMBER 28, 2006

. Remover los catéteres innecesarios cuando es posible

MEDIDAS DE PREVENCION BRC: EVIDENCIA 1A

An Intervention to Decrease Catheter-Related Bloodstream
Infections in the ICU

BACTERIEMIA ZERO

Proyecto de Reduccion de Bacteriemias relacionadas con Catéteres en
Servicios de Medicina Intensiva mediante una Intervencién
Multifactorial

11 JORNADA CIENTIFICA DE LA AMEP, MADRID 23 DE MARZO DE 2010

Rosa M3 Balaguer, Cap d'area d'UCI Hospital del Mar, Barcelona

=] O
-

. Vigilar la calidad del agua

. Higiene correcta de manos

Uso de clorhexidina o yodopovidt ion de la piel

o B W N K

Sg Medidas maximas de barrera durante la insercién de los CVC
&8
éé B ‘;’ e Permitir la manipulacion de dispositivos intravasculares sélo
= e — por personal calficado
"8 | Sy b4 . Retiro de CVC innecesarios
B B
pai g . e

E.U.A.
Michigan

México

www.webbertraining.com



Experiencia Adids Bacteriemia
Dra. Hilda G. Hernandez Orozco, Instituto Nacional de Pediatria, México

Problemas o retos a enfrentar

* “Campaiia sectorial bacteriemia cero” en Secretaria de Salud

* Programa nacional integracién en todos los hospitales del pais mas

sencilla

&Y que paso?

No se logra implementacion del programa Bacteriemia cero

éQué fallo ?

Antecedentes  Certificacion de hospitales

Estandares de Joint Commission

PCIL.2 El hospital establece el nucleo del programa de prevencidn y reduccion de

infecciones en:
No [EDETION

Juint Commission International Accreditation
Standards for Hospitals

B

y

Effective January 2003

K.Y

Infecciones asociadas a métodos invasivos
intravasculares

Infecciones asociadas a insercion y cuidado del
catéter intravascular

* Catéter venosos central
* Catéter periférico

* Venoclisis Brofenting

2014 é:;;ﬂ;;zﬁ‘::::m;;:

H OS pltal A Global Challenge,
Accreditation RNz
Standards @ I «

&N

www.webbertraining.com
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Buscando como implementar una nueva estrategia

Modelo del ciclo de control de la calidad

Planear * ¢Qué queremos lograr?
* ¢Qué haremos para lograrlo?

cJord * ¢Como sabremos que los cambios
Actuar ) Continua cton q
\ funcionan?

e ¢Alfinal qué innovaciones son utile
para lograr una mejora?

Verificar

El ciclo de control de calidad, disefiada por el Dr. Walter Shewhart en 1920 y presentada
Deming a partir del afio 1950, la cual se basa en un ciclo de 4 pasos

Campana

No es protocolo, es un programa de intercambio latinoamericano

Direccién médica ‘ C LI CSS H {_rlles;iglltciﬁr
Consorcio Latinoomericano de Innowacior
Caladad y Segundad er

Aprobado Improvement
24/10/2012

13010

“Adios Bacteriemias”

Eliminando las Bacteriemias Asociadas a
Catéter Venoso Central en las
Unidades de Cuidados Intensivos Latinoamericanas

www.webbertraining.com
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‘cucss

~ (A 1t 7 B )
Campafia “Adi6s bacteriemia
_ NP
Objetivo (¥ |
* Lainiciativa busca: * Asesoria por expertos de la mejora de calidad en varios paises
+ Sesones , videoconterencias perécasenlas
_ _ aesee ASECSONIA  megiscetivass
Reducit Disminuir 50%  ° a |- e
catéter central en las UCIs de L ica o
J o ravs gt uso
para el 30 de Septiembre del 2013 con dela plataforma del IHI Open School.
6 ; denda cenitcay
respectoa lamedida basal local. "
Institto Nocionslde Pediatria Necesidades P
Profesionales participantes INP
+ Enfermera Encargada d Cinica de Accesos Vasculares Lic. Ent. Adela RuizRosas * Non* N . '35 servicios
- Pt e e i e - Sarcia Mendoza, Et, Slvia Vichis de t Idenﬁﬁcar
Partici antes m.m.m:nimazm;.:ﬂim: . Nqn ) iitores en
P ipmimeini | an necesidades
o ot e NaneySera Civer  MeCrornr s o s s ieDENOV)

Hertinda Loyola Guimén. Enf Gx Rosa.
[ —

io de Urgencias Lic Enf Aracell Ocica De Gabriel, Lic. Enf Patricia
Valeria Medina Ayala,Enf Ped Maribel Medina Sanchez
Presidente del

+ Dr.José Luis Castafeda Narvaez Vocal Comité de Infecciones

+ Ent. Aurora Rosas Ruiz vocal Comité de Ifeclones

* Lic. Ent. Guadalupe Leticia Aparicio Santiago vocal Comits d Ifecciones

* MSP. Esperanza Lucas Resendiz vocal Comité de Infecciones

. gt b

* Conocer el procedimiento colocacion de
catéter y evaluar si es con técnica aséptica

* Personal capacitado para colocacién de
catéter

Participacién del Instituto Nacionaide INP|
Pediatria

Apoyo autoridades

- impiementar e programa
* Participar en sesiones educativas mensuales
« Reportar los resultados mensualmente

* Participar como asesores en campos de expertis

1
* LaClinica de Accesos Vascularesy los vocales del Comité de
* Los servicios solicitaran canacitacién a_clinica de accesos

* Sesc

* Sesolicitara a Direccién General, Direccién Médica y Direccién

Actividades

afamiliares para participar enla

campafia

vasc sode ser

Estandarizacion de
actividades

impriman los formatos

nece

de istracién asegure los ios que son

parte de los insumos ordinarios. No se trata de recursos

extraordinarios.

Desarrollo del Programa
“Adi6s a la bacteriemia”

* Primera etapa 6 meses
v'Medir 3 meses la tasa (sept-nov 2012)
v

Desarrollo del

- se programa
v Calidad de cumplimiento de lista de verificacién
¥ Adherencia a medidas de mantenimiento

Medicién
seguimiento
=

INP

Indicadores para la primera etapa del
proyecto (mes 3 en adelante)
Tasa de Utilizacion de la lista de verificacién de insercién del CVC
e ———————————

100

Retroalimentacion

Expicacién de insercion hoya sdo reaizada en s UC.
términos

Aplcacin deun lstado de vrificacién d inereidn: i Fstodo de-
ericacién debe ser utizado durante a insercin a findo detener
sitociones de iesgo.

Poblackén puentes intemados en UCt de adutos, peiftricas o neonatales
Tipo. Indicador de proceso

Fuente do

datos Viglanca activade o insercin de los CVC.

UTI

UTI Neonatologia

UTI Cardiovascular

ler semestre 2012

Identificado el problema

Tasas de Infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter del

* Tasa de ITS asociadas a catéter 2.58 por 1000 dias catéter
* Tasa de ITS asociada a catéter 0.52 por 1000 dias catéter

* Tasa de ITS asociada a catéter 4.76 por 1000 dias catéter

()
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Propuesta de meta a alcanzar

CLICSS asesora de acuerdo a histérico

Tasas de infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter

por 1,000 dias catéter

uTl 2.58 7.4
UCIN 0.52 1.8
uTIicv 4.76 2.9
General 1.8 6.2

Meta 1.10 ITSAC por 1,000 dias catéter

RETO

Estudio de la situacion actual

¢Quien instala los catéteres venosos centrales?

250

286
182
150 121
100 8
7
I | [ |
50 ‘
‘ 0 & I
& B &
> L @ > & : «

= R1
ER2
ER3
Rq
JRQ
S.Urgencias
S. UTI
Asc. Cirugia
B Anestesia P
Oncocx.

cavinp
mS/dy Otros
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Diagrama de Ishikawa causa efecto para definir problema y factores de la infeccién del torren
sanguineo asociado a catéter

Procedimientos
‘l Tecnologia e Insumos ”

Higiene de manos inadecuada
hFaIta de bioconectores

Falla de técnica aséptica
Calidad del catéter

I
Falta de antisépticos

Técnica de instalacion
catéter no estandarizada

Inadecuado mantenimiento del catéter

Infecciones del torrente
sanguineo asociadas cat

desnutriciéon

Edo inmune f T

No se proporciona capacitacion
Dx de base Alta carga de trabajo \ BIER E
1

(oncolégicos, Enf. crénicas)
Urgencia por Personal insuficiente No proporcionar insumos adecuados en
necesidad del Personal no capacitado tiempo y forma

paciente 1 \
()

) Clinica accesos - o .
vasculares 2 personas Clinicos de procedimientos inadecuados
\ Ishikal

1
Diagrg

Paciente | Recursos Humanos ‘l Cuestiones administrativas |‘ i

Tx especializados

Fases de implementacion e Instrumentos de la campafia

" . . Carta de compromiso
Pégina de mtern_et de la iniciativa adiosbacteriemias@clicss.o
www.clicss.org
‘m Css ‘cucss i
Adsos Bacteriemias’ R — ”c" e
A
PPT de presentacién a la UCI PPT del taller de medicién Guia de medicién
www.clicss.org www clicss.org
—
i .
L s
Formacién en calidad Comunidades de
Guia de Implementacién Sesiones de Listado de verificacion y y seguridad préctica
www.clicss.org registro de objetivos
aprendizaje virtuales http://www.ihi.ors
httos: diarios g - htto://www.e-
httos:/ " clicss.org offerings/ pract.net/community/
[hlawebex com 1HIOpensSchool/ iniciativa-clicss-
trainingcenter Pages/default aspx dios.I

bacteriemias

co
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Retos o limitaciones

* Proceso instalacién NO sélo en Unidades de Terapia Intensiva

* Abarca quiréfano, hemodinamia, urgencias

* Mayor personal a participar y convencer

 Diferentes servicios- diferentes lideres

* Conocemos el compromiso de algunos y la fase de seguidores

tardios de otros

Mayoria temprana

Seguidores tempranos

Innovadores

/ nMayoria seguidores tardios

Ultimo grupo

Vel (dificiles de convencer y
seguir la estrategia)

Rogers, E. Diflusion of Innovation. New York, NY. Free Press, 1995.

Retos o limitaciones

A todos los grupos

* Estrategia de presentacion del programa tomando en cuenta el grupo

* Capacitacién y retroalimentacion del proceso

* Monitoreo continuo, busqueda y asignacién de monitores en los servicios

» Seguimiento utilizando la informacidn del analisis para dirigir el programa en la

direccién

YY Y VYVYYYYVYVYYVYV

' '
Nombre del paciente.

Regjstro del paciente.

Servicio en el que se instala catéter.
Sitio de insercion de catéter.

Motivo de instalacion del catéter.
Consentimiento informado.
Verificacion de medicamentos.

BARRERA MAXIMA utt ucicv. NEONATO IROFANO
1S1LO REALIZA 100% 100% 97% 99%
100% 100% 97% 98%

IRESPONSABLE
IDESPUES DEL RECORDATORIO

0%

0%

2%

Antisepsia de piel: seco 6 himedo.
Barrera maxima en ayudante. IASISTENTE

88%

Uso de bioconectores.

N de punciones realizadas.

1%

3%

IDESPUES DEL RECORDATORIO
INO MARCO (.

6%

9%

www.webbertraining.com
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“Adios Bacteriemias”

Fortalezas

Lideres, personal comprometido

LISTAS DE VERIFICACION

0 EICVC s6lo permanecers
%% » "

()

Fortalezas

Compromiso de los pacientes

www.webbertraining.com
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Busqueda
continua

* Estrategias de difusion

* Una nueva estrategia

* Uso de listas de verificacion
* Porqué

* Es posible alcanzarlo

* Se puede lograr

i 00N 103

Adios bacteriemias

1 decir: adiés bacteriemias, tal vez e5 mis sutil que

/mencionar Bacteriemia cero y asi ocasionar menos
controversia, ya que por lo general, cuando las nuevas
tendencias nos dirigen a buscar aleanzar una tasa de
incidencia de cero bacteriemias, los médicos en general
¥ todos aquello que trabajan en hospitales de tercer
nivel o de alta especialidad, en donde los padecimiextos
por los que ingresan los pacientes son de alto riesgo o
‘bien, son enfermedades crénicas, tienen la reaceién de
‘primera intencién de que se trata de una quimera; esta

12 atencién 2 1a salud asociadas con métodos invasivos

Dra_Hilda G. Hernindez Orozco
Medico adscrito al Deparamento ge Infectologia y
Encargada del Comit de nfeccones

Instiuto Nacional de Pediatria, Mexico

4

con la atencién en salud y la seguridad del paciente.

Buscando estrategias mis efectivas para la prevencién
de infecciones, se documentaron el uso de listas de ve-
rificacién, manejadas en wn inicio en la industria aero-
néutica con éxito probado al disminuir los accidentes
aéreos y sus consecuencias en forma importante; de ahi
el inicio de 1a aplicacién en el campo de la prevencién
de infecciones de estas listas de verificacion, uo de los
inicios de la verificacion por lista e5 en la cirugia segura
ladi d

para al final sélo pensar que ez posible y visualicemos
el cero como objetivo y actuemo: de acuerdo con ello.

Cuiles son los antecedentes? Las infecciones asocia-
das con la atencién 2 1a salud han sido un problema
identificado como concomitante en la prictica clinica,
desde Semmelweis en 1840, cuando asocié la alta inci-
dencia de fiebre puerperal y mortalidad en madres como
consecuencia de la atencién por personal médico. Esto
fue comoborado cuando &l demostré que las madres
atendidas por médicos presentaban fiebre puerperal y
‘mayor nimero moria en comparacién con las atendidas
por parteras, lo que expuso clarameste que la atencion
‘por personal de salud tenia ua rol importante en el desa-
mrollo de infecciones.' Sin embargo fue desde la publi-
cacién del libro “Emar es humano” que se difundid que
alrededor de 44,000 2 98,000 pacieates morias por emo-
res médicos, como tratamientos inadecuados o erores
delsitio y se enfocé laat amente

telos

Almismo tiempo, el parteaguas de la bisqueds de una
incidencia de cero en las infecciones sanguineas asocia-
das con el catéter ATSAC) fue un estudio realizado en
108 Unidades de Cuidados Intensivos en Michigan, el
cual probs que después de implementar una estrategia
de listas de verificacién se disminuys la tasa de ITSAC
de 2.7 por 1,000 dias/eatéter a cero.’ Este programa fue
replicado en ofros paises, por ejemplo en Espaia, donde
se planted como objetivo disminuir las ITSAC 2 menos
de 4 por 1,000 dias/eatéter logrando una tasa de 3.5 por
1,000 dias/catéter

El hablar de infecciones del torrente sanguineo asocia-
das 2 catéter es un término correcto para incluir las bac-

Retroalimentacion continua

Instituto Nacional de Pediatria
% Cumplimiento Listado de Verificacion de Insercion de CVC - Instituto
Nacional de Pediatn’a

goal =95.00

Month

-# CUIDADOS CRITICOS EN URGENCIAS
@ UCI NEONATOLOGIA

—& UTI CARDIOVASCULAR

- UTI PEDIATRICA/QUIRURGICA

100.00 oA
3 :
N
80.00 &y / Ny
V4 | ]
60.00 / ]
= i
40.00 a »
. a
20.00 " . >
w
0.00
o~ o o~ o~ o~ o~ o L] « (] « (] L] (]
=) =) =) =) =) =) =) =) =) =) =) =) =) =1
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
o ~ w© = o - o~ - o~ ©® - w o I~

()
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Retroalimentacion - Limitaciones, Retos y logros

Instituto Nacional de Pediatria
NP COMITE DE INFECCIONES R I .
Quirétano una felicitacién el cumplimiento fue de 92% y la
m adherencia a los puntos bésicos es de 100%. Se confinia marcando
asepsia seca y himeda en 44% de los casos cuando solo debe ser una
Ref. RIS e de ellas. Se observan se redlizaron 4 punciones a 6 pacientes, 4 con
més de 7 punciones y uno con 10 punciones. En 2 hojas no se anota

Asunto: Avancesisiasde verificacién

nomero de punciones.
del mes demayo HEMODINAMIA Se instala fres catéteres y cumplimiento 67% no se

DR. JOSE NICOLAS REYNES MANZUR
G y

DIRECTOR MEDICO

FRESENTE ATENTAMENTE
Por medio Ge I presente le enviamos los avances del programa “Adids o la .
bactedemia” del mes de mamo y e pedimos confinde impukando el DRA- HILDA HERNANDEZ OROZCO
gesamolo e este programa
Indicadores de resullado a0 smenss Gaumtn onsse-Saamsanyse vesers
o L o e e 5 e
e TTI[ UCIN | UTICY | Urgemciss &
Eiwps basal

= v

e T T

Tem P3N X ) 3

oy i3

Mo

Teis 5

Indicadores de proceso (1 cumplimiento de llenado de listado de verificacién
insercion CLV 2 iade medidas de insercion AMI)

AMI de las listos de verificacion enfregadas se deferming el nimero que n L. i6n de al L.
cumplieron con las medidas sin necesidad de recordatorio.
“URGENCIAS No se estd llevando el programa adiés bacteriemia en el Poca participacion de algunos servicios
servicio no se ha logrado su parficipacion se instalan 1 catéteres el cum
i de 0%

plimiento es
**UTICV Felicitaciones fiene un llenado del 100% de listas de verificacién ] Continuar buscando estrategias para integrar

y cumplimiento. Solo se observo un paciente con 5 punciones y una
seccion. et

*** UCIN Felicitaciones se documento un 100% de listas de a EStOS servicios
verificacién y cumplimiento de medidas, solo se observo que no se
anoto numero de punciones en una lista, y se gstg documentando
ambas asepsi debe ser una hy 3 [ L ..
=+~ UT! Felicitaciones fiene un llenado del 100% e listas de verificacion Excelente cumplimiento de algunos servicios
y cumplimiento. Se observa un paciente con 4 punciones y uno con 7
punciones y en una lista de verificacién se marco seco y himedo
cuando solo debe ser un fipo de anfisepsia.

Limitaciones

Multiples actividades
* Recursos humanos Cambio de personal
Personal inexperto

* Recursos materiales Problemas de abasto
No se utilizo nada extraordinario

Inicio uso yodopovidona-alcohol

* Equipo
Existente
No conformacién de kits especiales

(2]
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INP

Publicacion

Instituto Nacional de Pediatria
coume pEDFECCIONES

Sei

s Oro y Plata en “Adiés Bacteriemia”
Quiréfano, UTI, UTICV
Hernandez OHG, Castafieda NIL, Gonzlez SN, Rosas RA, Aparicio SGL, Lucas ER

Ustedes saben quese leva acaboel programa sAdiés becteriemia® en el Instfuto, una nicstiva
el de Latinoamérica para disminui |a tasa de infecciones ente sanguinea asociadas a

Catiter 50% decomo s¢ encontiata alinicio 7 del programa en Unidades de Gurdados Intensivos.

En qué consiste el p

E mlemantar it de vermeacion parafa insercion del :.mu que aseguren se lleva a cabo de

manera correcta los 5 puntos basicos de la insercion de | cal

T2 HIGIENE DE MANGS.realzar una técnica adccuada de Figiene de Man

27 SELECCION SITIO DE INNSERCION. escoger o adecuada sito de instaracion para el catéter

femoralya tiene un mayor int

la via vascular.
3.- MAXIMA BARRERA: llevar a cabo las medidas de barrea méxima (uso de bata, guantes, gorro y
cubrebocas). i
4-ASEPSIA DE PIEL: realizar la asepsia de piel con técnica adecuada recordando es seca
(clorhexidona-30 segundos de secado) y himeda (yodopovidona-1a 2 minutos de secado)-
5- EVALUACION METODO INVASIVO SOLO CUANDO ES NECESARIO: evaluar diariamente el
retiro e catéter ya que es un riesgo para colonizacion e infeccion
Quienes participan?
Como en todos los programas del Instituto todos participamos en “Adiés a la bacteriemia® con la
realizacion adecuada de nuestras labores diarias; pero en esta ocasion la responsabilidad
directamente cayd sobre los servicios de UTI, UTICV, Quirbfano, UCIN y Urgencias.
¢Quéha paudo en este aio?

desarrollo , en los servicios de
i umsumn setwo
uns respuesta favorabl, cosa esverudu porque en a5 sclividades de prevencién de infecclones
rvvuosue(empmm(ens a, terapia intensiva
n donde no tenian
indicadores derestitado, sinasolo e proceso, slinicio el programa teniamos ciera inceridumere
de c8mo resultaria. Claro ellos son duefios del proceso porque la msm.mn de un catéter venoso
central Esto
enalgunas ocasiones es el probiema, porque al §uherquesan 105 expertos on algunas publcaciones
un programa, sin embargo nuevamente hemos
comprobado que el personal del Instituto es diferente a todos los otros y ellos realmente se
preocupan porla seguridad del paciente  participan en las iniciativas que ayudena mejorar la calidad
dela atencion.
;Cuiles son los servicios oro y plata? X
Como personal médico en los congresos se acostumbra dar la mencion de oro y plata a los
colaboradores que ayudan a Ia organizacian del congreso para su éxito; asf que tomamos estas
el

programa “Adid e Curdados itansrvos,
Unidad de Terapia Intensiva Cardiovascular y Quirdfano, sted Gitimo halogrado quetodos 105 turnos
participen activamente en el programa y lleven a cabo las actividades del cuidado e Ios puntos
Bisicos e msercion de catdiers, a Inicio del programa.se logra un cumplimiento de 50% de
monitorizacion mediante listas de verificacién sin embargo se continuo trabajando y ahora han
el 80%, por lo que tenemos que felicitar al equipo de enfermeria de
quiréfano por esos 0gros y a los cirujanos por llevar una técnica de insercion de acuerdo a los
estandares de calidad
Los servicios delUnidadde Terapi ntensiay UnidaddeTerapia nfensiva Curdmvas:u\ur también
nzar or arriba

1 50% de monitarizacion ds 1 maercion ums catéteres msmauos en su servicio,

en Gaceta del INP

] para la Unidad Intensivos de ia debido a g
ha ol

el programa
“Adibs bacteriemia” y la monitorizacion ha sido irregular.
Exhortamos alos otros senvicios que iniciaron el programa y que no se han integrado a este para

catéter se realice.

Algunos representantes del Equipo Oro de Quirdfano

Uno de los logros del programa fue que los servicios participantes decidieron que los catéteres

debian ser instalados por personal capacitado y con mayor experiencia para este procedimiento,
nviandola para la colocacion de un catéter

venoso, esto reduce los riesgos para udu\nrlr unainfeccion ya que se realiza en un ambiente con

mejores condiciones por su infraestructura. Ahora solo se instalan en Unidades de Terapias
Intensivas catéteres de urgencia o que por condiciones del paciente es importante instalarlo en ese
moment o

salas quirirgicas, del no permitan on de este).

Resultados

A téter en 2012 fue
de6infecciones por 1,000 dias catéter y este afio es de 3 infecciones por 1,000 dias catéter por o
cual se dira que se cumplid con el abjtivo de disminuir 0% sin embargo recordemos que este
Objetivo era paralas Unidades de T 2150% las
i téter, hemos tenido meses muy buenos en donde

enl i
estas mmmnes por ello ebemos contiosa
Que
&lando 3¢ presenta el programe “Adi6s bacteriemia” la Subdireccion de Hemato- Oncnlngmy ¢
nél,

ha iniciado ¢n ¢ Senicio do Oncologia o brograma -AGiGs Becteriemia” préxmaments Ies
comentaremos sus resultados.
Debido a que durante €l programa los servicios nos comunicaron enviaban a el Servicio de
Hemodinamia a los pacientes para instalacion de catéteres venosos se acordé con el Jefe de la
Unidad su parlicipacién este aio y actualmente participa el servicio activamente en el programa.
Brimera hojs de verificacién de nsercién febrero del 2014

ontinuaremos con el program ia * hasta lograr el objetivo de reducir al 50% las
infecclons detorrento sanguineoasoaadss  catbtr oh Ios Unidades Ge Terapla Intensiva con 1
cooperacién de todos ustedes y el compromiso y dedicacion que han mostrado.

Retos mantener y mejorar los Resultados

UTIP

Instituto Nacional de Pediatria
Tasa de Bacteriemias Asociadas a Cateter Venoso Central (por 1000 dias de CVC) - UTI PEDIATRICA/QUIRURGICA
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Buscando continuidad

» Adids bacteriemia
- Se presenta como proyecto de mejora de calidad

de la Institucion

PROG. TIPO DE PROYECTO TITULO DEL PROYECTO

1 Investigacion Operativa | Adios bacteriemias

Servicio de oncologia

solicita integrarse a la campana
[———

Tasa de bacteriemia asociada a catéteroncologia
2012

SHER Y.
ocuwuos hdh d&h

Tasa x 1000dias catéter

Tasa de bacteriemia asociada a catéter
Oncologia 2013
Tasaanual: 8

Tasa x 1000 dias catéter
© aA N W s OO

En 6 meses disminucién de 62.5%

o Q O O ©
Q’&@Qé’@@ ‘gbd’ ¥ @ ¢ Y

Tasa anual 3 ITSAC por 1,000 dias catéter
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Servicio de oncologia
solicita integrarse a la campana

Antecedente Tasa 2013 = 3 ITSAC por 1,000 dias catéter

ITSAC en Servicio de Oncologia 2014

20
15
10
5 3.8
19 =
0 0
0 T T T T T U 1
Enero Febrero Marzo  Abril Mayo Junio [ 31 ]

Algo mas.....

XVI Congreso Lati icano de Infi logia Pediatrica 24 XX Cong Nacional de la Asociacié i para el
al 28 de junio 2015 San Juan Puerto Rico Estudio de las Infecciones Nosocomiales, México 2015
“Adids bacteriemias éxito en el control de infecciones del “Control de infecciones del torrente sanguineo mediante u
torrente sanguineo asociadas a catéter aplicando un paquete paquete de mantenimiento para el manejo en el servicio de

de prevencion y trabajo de equipo” oncologia pediatrica” 1er lugar de investigacion

(=)
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Conclusiones

* La campafia “Adids bacteriemia” culmina la implementacion
de un paquete de verificacion.

* Los objetivos planeados deben ser alcanzables- disminuir 50%
las ITSAC en UCls.

* Se debe seguir un plan de mejora continua- planear hacer,
verificar y actuar= mejora continua.

* Trabajo en equipo-fundamental-.
* Gestidn y trabajo continuo.

* Difusion.

* Reconocimiento.

()

GRACIAS

Dra. Hilda G. Hernandez Orozco

wuzhi1916 @gmail.com [ 34 ]
Instituto Nacional de Pediatria

Tel. 1084 0900, ext. 1511

www.webbertraining.com

17



