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Lavado de manos quirtrgico y utilizacion de gorro + mascarilla +

guantes estériles + bata esteril + campo esteril amplio.

Table 3. Rates of Catheter-Related Bloodstream Infection from Bazeline [before Implementation of the $tudy Intervention) fo 18 Months

of Fallow-up.#
Study Period Mo, of Tz No. of Bloodstream Infections per 1000 Catheter-Diays
Teaching Monteaching
Creeral| Hospital Hospital <200 Beds =200 Beds
median (interguartile rapge)
Baseline 55 270648 271347 7.6 (0—4.9) 21 {0-3.00 27 (1.3-4.9)
Dutingimplermentation 9% 16{0-44)f 17 (0-45) 0 {0-3.5) 0[0-53 17 ([0-43)
After implementation
0-3 mo 96 0030}  13({0-31)f 0 {0-1.6)§ 00-27 11 {0-3.13
46 ro 0§ 0(0-27)%  11({0-36)f 0 {004 0 [0—0) 0 032
79 ma 95 0021} 0.8 (0-2.4) 0 {007 0 {00} 7 0 f0-2 2
10-12 rno 90 0 (0-1.9) 0 (0-2.3)3: 0 {0-1.5i 0 {00} 7 0.2 [0-2.3)
13-15 o 35 0 (0-1.6)% 0 (0-2.2)i: 0 {0-0) i 0 [0—0) 7 0 020
16-18 rno 70 0 (0-2.4) % 0 (0-2.7)3: 0 {0-1.27§ 0 {00} 7 0 {02 )i

Pronovost et al. N Engl J Med 2006,355:2725-32.



Metodolog ia de trabajo

 Formacion de un grupo de trabajo

formado por médicos y enfermeria.

e Sesiones formativas para médicos y
enfermeria basadas en el material del

proyecto BZ



MEDIDAS DE PREVENCION BRC:

SeMicvuc

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO GRITICO

Bacteriemiazero

EVIDENCIA 1A




Medidas

Implantacion de check-list de insercion
Incorporado a PICIS.

Cambio de povidona por clorhexidina
alcohdlica 0.5% o acuosa 2%.

Sabana que cubre al paciente completo.

Formacion y examen BZ para todo el
personal implicado en la colocacion.
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ANEXO 4- LISTA DE VERIFICACION EN LA INSERCION DE ViAS CENTRALES

Paciente N° Habitacion

Fecha ___/__/___ | Turno: 0 Mafiana U Tarde O Noche Nivel de urgencia [l Urgente L1 Electiva

Lugar insercién [l Subclavia LI Yugular [ Femoral L1 Mediana-Basilica | Recambio con guia [l Si LJ No

Se requiere un minimo de 5 procedimientos supervisados, tante toracicos como femorales (10 en total). Si un médico coloca
con éxito 5 vias en un Unico lugar, sélo se le considerara independiente para realizar el procedimiento en ese lugar.
Funcién de asistente: Enfermera asistente en la colocacion de la via es el encargado de rellenar la lista de comprobacion.

En caso de desviacion en cualquiera de los pasos fundamentales, se notificara inmediatamente al médico que lo esta
realizando (operador) y se detendra el procedimiento hasta que se haya corregido. Si es necesaria alguna correccion,
marquese la casilla “Si con aviso” y anétese en el campo "Observaciones” la correccion realizada, si procede

Sicon

; Observaciones:
aviso

Pasos fundamentales Si

Antes del procedimiento

Consentimiento informado y/o informacion al paciente

Confirmo la realizacion de higiene de manos adecuada

Operador(es): gorro, mascarilla, bata/guantes estéril(es),
proteccion ocular

Asistente: gorro, mascarilla, bata/guantes estéril(es), proteccién
ocular

Ayudantes /observadores: gorro, mascarilla

Desinfecté el lugar de insercién con clorhexidina

Utiliz6 técnica aséptica para cubrir al paciente de pies a cabeza

Durante el procedimiento

Mantuvo el campo estéril

Necesitd un segundo operador cualificado después de 3
punciones sin éxito (excepto en caso de emergencia)

Después del procedimiento:

Limpioé con antiséptico (clorhexidina) los restos de sangre en el
lugar y coloco aposito esteril

Enfermera que supervisa

Bacteriemia zero, 17 edicion, 2009. Basado en el proyecto "Keystone ICU” desarrollado por la Universidad Johns Hopkins (Pronovost el al., N Eng J Med, 2006
2725:32). Adaptado al espaiiol con permiso de la Universidad Johns Hopkins por el Ministerio de Sanidad y Consume de Espafia y el Depariamento de
Seguridad del Paciente de la Organizacién Mundial de la Salud. Publicado por el Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia. "Keystone ICU" es propiedad
de la Facultad de Medicina de la Universidad Johns Hopkins.

En la adaptacion de los instrumentos de "Bacterimia zero" ha colaborado la SEMICYUC mediante un contrato con el Ministerio de Sanidad y Consumo.
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Enfermeralfo que supervisa: I

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

5i con aviso

O e

OO

Cbnsentimieﬁ‘cn_.infqrmadn wlo inforrmacién al paciente i '
Confirmd la realizacién de higiene de ranos adecuada & T
Cperadorfes]: garro, mascarilla, bata.-"guaﬁfes estérillas), proteccidn ocular " "
Aziztenta: gorro, mascarilla, batafguantes estéri|(es:l, prateccirjn ocular: " "
_Jl‘x',ludantas.-"p'l:'iserl'.lan':fqr.es: gorra, mascarilla ‘8 '
Deszinfectd &l lugar de insercidn con clorhexidina & T
Utilizé técnica aséptica para cubtir al paciente de pies a cabeza ‘o '
DURARNTE EL PRU[‘-EDIHIENTD

Mantuvo el cammpo estéril o '
Mecesitd un segunde operadaor cualificado después de 3 punciones sin éxito & T

[excepto en cazo de emergencia)

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

Lirpid con antizéptico (corhexidina) los restos de sangre en el lugar v colocd s &

apdsito estéril
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Problemas detectados

Relajacion en el cumplimiento de las medidas:

« Gorro y mascarilla en personas situadas alrededor
del paciente en el momento de la insercion.

 Manejo del catéter.

Confusion en cuanto a qué procedimientos se
aplica y cuales son las medidas a adoptar.

Disolucion del grupo de trabajo de enfermeria.

Falta de formacion del nuevo personal de
enfermeria.



Fuera de la UCI



e Proyecto para:

— Disminuir las bacteriemias relacionadas con

catéter central

— Disminuir las complicaciones relacionadas

con cateter periféerico




Plan de trabajo

* Implicacion del equipo directivo
 Formacion acreditada del personal
* Disponibilidad de material y adaptacion a cada servicio

e Seguimiento de catéteres mediante herramienta

informatica



GACELA - HIS: (H1D - HOSPITALIZACION PLA

#< Crear registro de ¥ias Periféricas

Procedencia del registio 3'
[ Uridad | [1nonz11:s

Diagndstico: INFECCION RESPIRATORIA COM AGUDIZACION DE EPOC SEVERD HOSPITALIZACION PLANTA 1, D

F.Registro: |1 oMz 11:51 Personal Clinico Req: Garcia Raya, M? Dolores (Enfermer)
Tipu:lCatéter corto

Tamario: [{jE} -

Lugar de Insercidn: |Elrazn derecho

VYaso de la Insercion: |Radial

Uso de la via: |Perfusic’nn Cartinua

~ GACELA - HIS: {H1D - HOSPITALIZACION PLA

aplicacion  Edicidn Ver Paciente  Flan Cuidados  Registros Especiales  Base Conocimientos  Ordenes Médicas  Organizacion Yentana  Avuda

# Cambio vias Periféricas

Comentario @
Alergia:
Diagnostico: MEUMOMIA, INSUF RESPIRATORIA MORMOCAPHIC,

[ Detalle de Via Periférica Activa ||

F.Registro: 11/10/12 11:52 Personal Clinico Reg: Garcia Raya, M? Dolores (Enfermer)
Unidad Reg: HOSPITALIZACION PLANTA 1 D
Tipo: Catéter corto F.Proced: 11410/ 2 11:52
Tamaiio: 16 Procedencia: HOSPITALIZACION PLANTA 1, D
Lugar de Insercion: Brazo derecho

Vaso de la Insercion: Basilica
Uso: Perfusidn Continus

Accion

™ Retirar ﬂl
I11ﬂ0ﬂ2 11:53
* Cambiar Aceptar Cancelar

Arrancamienta

Dolor expresado por el paciente
Extravasacion
Flebitis

Obstruccion




GACELA - HIS: (H1D - HOSPITALIZACION PLA/

#= Crear registro de ¥ias Centrales

I Procedencia del registro ﬂ
| Uridad =l frrnonz 154

Alergia:
Diagnédstico: INFECCION RESPIRATORIA CON AGUDIZACION DE EPOC SEVERD HOSPITALIZACICHN PLANTA 1, D

F.Registro: |1 TA0M2 1154 Perzonal Clinico Req: Garcia Raya, M2 Dolores (Enfermer)
Tipo: |Catéter wenoso central ;I

Tamario: |1 2 A l

Lugar de Ingereidn: | Subclavia ~]|
H° Luces: Iﬂ

Uso Proximal: | Intermiterite |

Uso Media: |Perfusidn Cortinua |

-

Comentario b5 . GACELA - HIS: {(H1D - HOSPITALIZACION PLA

aplicacidn Edicién Wer  Paciente  Flan Cuidados  Registros Especiales  Base Conocimientos  Ordenes Médicas  Organizacidn Wenkana

Cambio vias Centrales

arene e |
Alergia:
Diagndstico: INFECCION RESPIRATORIA COM AGUDIZACION DE EPQC SEVERD

[ Detalle de Yia Central Activa |

F.Registro: 09410/ 2 09:36 Per=sonal Clinico Reg: Garcia Raya, WM? Dolores (Enfermer)
Unidad Reg: HOSPITALIZACION PLANTA 1, D
Tipo: Catéter venoso central F.Proced: 09/10412 09:36
Tamafio: 12 Procedencia: HOSPITALIZACION PLAMNTA 1, D
1 ugar de Ingercidn: Femoral H° Luces: 2
Uso Prox: Intermitente
Uso Media: Perfusion Continus

GACELA - HI5: Madulo de Enfermeria 111012 11:54: Pagina 1 de 1

Accidn
i~ Retirar Fecha
|11r1m1211:55

% Cambiar

Aceptar Cancelar

Cambio sabre guia

Extravasacion

Oclugidn

Sospecha de flebitis bacterians

Sospecha de flebitis gquimica




Plan de trabajo

e Soporte on-line

* Revision retrospectiva de catéteres en
planta de Cirugia.

e Difundir periédicamente las tasas.



.jJ;.ausr.ucius WP Falorito: toher aWebs Internas

@i HaLL . Bacteriemia Zero Menii 30
MNaticlas 'J% W © puscar ot ()
[Pt 1405420 12] ENYIAR CONSULTA
PAGINA PRINCIFAL Presentacion del proyecto -

Este provecto persigue disminuir la incidencia de bacteriemia por catéter FORMACION
FORTAL DEL EMPLEAOOD en nuestro hospital mediante la implantacidn de unas sencillas medidas que - 4000 fapracisn

se resumen en los siguientes puntos: EACTERIEMLA ZERG
AFPLICACIOMES WEE 1. Higiene de manos adecuada G PEODILG FORMACID M YIMCET
2. Desinfeccion de la piel con clorhexidina L
DOCUMENTOS 3. Uso de m:bdmas barreras de proteccién CUIAS PARA LA PREVENCION DE
4. Preferencia de localizacion subclavia :_:;.;;I:‘gl;g:l:’m FOR CATETER
ERRF LBMPHRTIORS 5. Retirada de catéteres no necesarios
&. Mantenimiento higiénico del catéter .

WEBS INTERHNRAS bi i i
h En esta pagina encontrareis acceso a protocolos especificos ¥ actividades %@M

: i i o REYENCION ¥ EN MANEJO DE
formativas. Para cuzlquier aclaracidn no dudéis en confacfr con 105 | o pervERIEMTA POR CATETER

OTROS SEREVICIOS

CVEZED

responsables del proyecto via mail.

) Links de interés x
mas...

O v visias: 13 P 3 Me g
Agenda

< Abril 2013 >
S MR el e e e
T2 8 (=8 [B]F
s ol 1 12 13 14
18 [161 17 e f1e] el 2
22 |93 104 | 95196 97| 28
29 30

A. Telskdnica
Agenda del Oig
Correo Web
Suscripciones
FPeticlones

Camblo de Contrasefio

®0, ub )

Hospital Son Uitzer: infointraneti@hsll s
Carretera Manacor kmd 0F 192 - Falma de Mallorca
wearwshisll s




Plan de futuro

 Intentar implicar al personal de planta en
el proyecto para tratar de mantener la

formacion en el tiempo para mantener los

resultados.



Graclas




