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INCONVENIENTES...

1 Enorme cantidad de recomendaciones

o IA:21
o Guia estructurada con evidencia o IB:35 99 recomendaciones
cientifica bien evaluada o Otras: 43

o Autores de prestigio de diferentes

sociedades cientificas americanas 0 Las estrategias de aplicacion en forma de

o Aborda la mayoria de aspectos paquetes de medida o “bundles” no estan
relacionados con la seleccién de los bien definidos, en especial, para aplicar en
catéteres, de su insercion y de los unidades de hospitalizacion convencional
mantenimientos necesarios para evitar 01 Las medidas de prevencién aplicables al
las complicaciones infecciosas mantenimiento de los catéteres

permanentes estdn menos desarrolladas

o , 1 Se han de trasladar las recomendaciones
o Aporta una amplia bibliografia (370 a la realidad de cada institucién sanitaria
referencias)

o Establece indicadores de mejora
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Uso de catéter vascular en pacientes hospitalizados
Estudio de prevalencia EPINE (1990-2011)
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La aplicacion de las recomendaciones

depende del.....
Tipo de hospital
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La aplicacion de las recomendaciones l::-'v’aL-Hebm

Hospital

depende del.....
| 6

Tipo de cateter
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La aplicacion de las recomendaciones l:'|-v"a"..d-ﬂebmn

Hospital

depende de la.....

Frecuencia de las bacteriemias asociadas a los catéteres vasculares
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La aplicacion de las recomendaciones l::-'v’aL-Hebm
depende del.....

Ambito de actuacion

Hospital
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La aplicacién de las recomendaciones l::-'v’Jd-Hemn
depende de las.....

Caracteristicas del hospital

Table N Distabution of hospiialaaquised bactargamiba (HAB} by speclalty and bepe afl hos i)

Hospital

Texdhing hospitals Mon-vesching hospitals
All HAB O evige-relved Percent af All HAB Dievice- related Percent af
(W= 2091} HAE (MW = |55} patients at risk [N = 4865} HABE [N= 2103) patients at risk
(N = 38B0E3) [W=1TI8126)

Specialvies Mo i Ma. = Ma. =2 Mo i

Hesmatalagy 356 129 263 240 I_g ERE. : &89 07
Ioenaral e T I . T34 T 1 = |228 g 262 232
Genaral [CU 272 130 & 146 1.1 &63 o &3 1.1
— e -~ 184 142
Meghralogy 147 T0 133 o4 1.3 24 04
TS o 5 o X7 LR 5 |
Onvoobogy S 43 44 43 26 T
Geratric madicina 74 5 3z 29 ik S0

Uralogy &2 EX Y] 35 iz 5.1 4 |
GCagrosnteralogy & 15 iz 49 Ol 03
Cardiotho racic surgery 52 a5 a2 A0 G2 B3
Paodistrics Sl 24 s 3. 1.4 1.7
Meurasurgerny 459 23 34 il 2 ol

Trauma and orthopaedics 44 21 7 il . 5 24 o0
Cardiology 29 1.4 19 1.7 &5 1.3 g 15 (I
Gynaecol ogy 1 0.5 3 03 J 559 12 I 0.5 5.4

Orther specalues® o5 47 35 iz 25.5 B4 1.7 17 1.1 180

Coello R, et al. J Hosp Infect 2003; 53: 46-57
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En las UCls la aplicacion de una estrategia Vall d'Hebron
multimodal de intervencion es muy eficaz

Sustaining reductions in catheter related bloodstream
infections in Michigan intensive care units: observational
study

Pronovost PJ, et al. BMJ 2010;340:¢c309 doi:10.1136/bmj.c309

Table 2|Catheter related bloodstream infection rates from baseline until 36 months after quality improvement intervention

Median (1QR) No of IRIEGLMT[ISTE
No of ICUs infections Median (IQR) catheter days —Medizn MRy Meosn (6B Incidence palecaliot f0nt )
Baseline 55 2(1-3) 551 (220-1091) 2.7 (0.6-4.8) 7.7 (28.9) Reference
Duringimplementationl 96 1(0-2) 447 (237-710) 1.6 (0-4.4) 2.8 (£.0) 0.81 (0.61 to 1.08)
agpleme . initial
evaluation period:
0-3 months 95 0(0-2) 436 (246-771) 0 (0-3.0) 2.3 (4.0 0.68 (0.53 to 0.88)
4-6 months 95 0(0-1) 460 (228-743) 0 (0-2.7) 1.8 (3.2) 0.62 (0.42 to 0.90)
7-9 months 96 0(0-1) 467 (252-725) 0 (0-2.0) 1.4 (2.8) 0.52 (0.38 t0 0.71)
10-12 months 95 0(0-1) 431 (249-743) 0(0-2.1) 1.2 (1.9) 0.48 (0.33 t0 0.70)
95 0(0-1) 404 (158-695) 0 (0-1.9) 1.5 (4.0) 0.48 (0.31 t0 0.76)
55 G o1 367 (177-682) |o w24 1.3 (2.4) 0.38 (0.26 100.56) |
sustainability period:
19-21 months 89 0(0-1) 399 (230-680) 0(0-1.4) 1.8 (5.2) 0.34 (0.23 to 0.50)
22-24 months 89 0(0-1) 450 (254-817) 0 (0-1.6) 1.4 (3.5) 0.33(0.23 to 0.48)
25-27 months 88 0(0-1) 481 (266-769) 0(0-2.1) 1.6 (3.9) 0.44 (0.34 to 0.57)
28-30 months 90 0(0-1) 479 (253-846) 0(0-1.6) 1.3 3.7) 0.40 (0.30 to 0.53)

: 5 88 0(0-1) 495 (265-779) 0(0-1.1) 0.9 (1.9) 0.31 (0.21 to 0.45)
34-36 months ) 85 0(0-1) 456 (235-787) |ow©12 1.1 2.7) 0.34 (024 100.48) |

La estrategia de intervencion multimodal pata reducir la bacteriemia asociada a
catéter en UCI, de gran eficacia a los 18 meses de su implantacion, se mantiene a los
36 meses si se integra en la rutina de trabajo
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Tasas de bacteriemia y frecuencia de utilizacion de los C:-;E:'Hebron
CVC en las UCls espaiolas (Programa ENVIN-HELICS) i

2007 2008 2009 2010 2011

B Tasa x mil == Uso CVC
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“Objetivos” de un programa eficiente de C:-:E:-Hebmn
prevencion de las BRCV

“Objetivos ideales’ “Objetivos realistas’

Eliminacion de las BRCV Reducir las tasas globales de

Actuacion en todas las areas BRCV

del hospital y en todos los Actuacion prioritaria dirigida a
tipos de catéteres las areas de mayor riesgo
(UCls, Hemodidalisis,
Oncologia, Hematologia,

i Nutricion, Neonatologia) y a
Coste asumible e determinados catéteres (CVC,

implicacién absoluta del catéteres de didlisis o de NTP)
personal y de la

administracion local y
general

Programas con eficacia
sostenida en el tiempo

Programas educacionales
dirigidos al personal
asistencial de estas unidades

Adscripcion a la direccién por
objetivos
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Prevencion de las bacteriemias de cateter C:-\'/’I d'Hebron
fuera de las UCls

Escasa o nula experiencia publicada

Las estrategias aplicadas en las UCls no han de ser
necesariamente eficaces

Gran consumo de recursos técnicos y humanos

Aplicar estrategias:

O Educacionales de fdcil acceso

O Incorporadas a la “cultura de la seguridad clinica”

O A ser posible con incentivos “econémicos” o “profesionales”
O Reforzar los mecanismos de feed-back al personal

O Implicacion absoluta de las estructuras de la administracion de la
institucidn
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La aplicacion de las recomendaciones Crmnb
depende de.....
| 14 |

Experiencias previas del Equipo de
Control de la Infeccidn

Capacidad de actuacion integrada de
numerosos profesionales

Compromiso institucional, liderazgo y
acuerdos de gestion
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i - q-\ﬁd'Hebron
Tipos de recomendaciones
| 15 |

01 Estrategias educacionales, de adecuacion del proceso de
insercion y mantenimiento de los catéteres vasculares y de
actuacion en las distintas actuaciones diagndsticas y
terapéuticas con los mismos

O Son las fundamentales y las mds numerosas

O Muchas de ellas estdn avaladas por recomendaciones de
categoria IA o IB

O Su eficacia, agrupadas en “bundles”, ha estado bien validada
en estudios prospectivos recientes

01 Estrategias basadas en el uso de los antimicrobianos
O Catéteres impregnados de antimicrobianos
O Antibidticos o antisépticos sistémicos o locales (pomadas)
O Sellado de los catéteres
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Experiencia Hospital Universitari C:-'V’Fm
Vall d’Hebron
]

INFLUENCIA DE DIVERSAS ESTRATEGIAS DE INTERVENCION PARA LA
PREVENCION DE LAS BACTERIEMIAS ASOCIADAS AL USO DE LOS
CATETERES VASCULARES

Estudio quasiexperimental de una cohorte prospectiva de
pacientes consecutivos afectos de bacteriemia de catéter,
segun los criterios y la metodologia de los programas de
Vigilancia de la Infeccié Nosocomial a Catalunya
(VINCat) y Estudio Nacional de Vigilancia de las
Infecciones Nosocomiales en UCI (ENVIN-UCI), durante
los afios 2007 al 2010.
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Componentes del programa

de intervencion (I)

Vall d'Hebron

Hospital

Bacteriemia zero

MANEJO CVC

Higiene adecuada de manos
Desinfeccion de la piel con clorhexidina
Medidas de barrera total durante la
insercion

Preferencia de localizacion subclavia
Retirada de CVC innecesarios

Manejo higiénico de los catéteres

. Evaluar la cultura de seguridad

. Formacion en seguridad del paciente
. Identificar errores en la practica habitual
. Establecer alianzas con la direccion

. Aprender de los errores
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Componentes del programa . Varavetron

de intervencion (ll)
18

afvaluaciones del grado de
Colocacion de dispensadores de cumplimiento en unidades de alto
soluciones alcohdlicas en toda riesgo:
la institucion:
1. Aproximadamente 1250
dispensadores

1. Enlas unidades de criticos
evaluaciones anuales

2. Entodos los puntos de 2. Incremento importante del
atencion a pacientes nivel de cumplimiento en
K / \ todas las categorias
E Sesiones y material formativo para\ 60001 prj;;;;; q
el personal:

1. 150 sesiones presenciales y
mas de 2800 on line

Litres de derivat

2. >de 500 pésters, pegatinas y
tripticos

- ler 2on 3er 1ler 2on 3er 1ler 2on 3er 1ler 2on 3er ler 2on 3er
2007 2008 2009 2010 2011

Programa institucional de promocion de la higiene de manos en el personal sanitario (OMS)

Infecciones de catéteres y endovasculares, Palma 18/19 Abril 2013



Componentes del programa Val dHebron
de intervencion (lll)
]

Programa educacional on line para la prevencion de las
bacteriemias relacionadas con los CVP

g : Irie] D Berwinguda JJ f - Inistruicsions a Accedi
Aula Vll'tu«al d‘ih‘féfm&ﬁa 1. Inicio del curso en el afio 2009

asistenciales

3. Incorporado a los acuerdos de
gestion y direccion por
objetivos

yy 2 2. Dirigid fesionales d
VALL D"HEBRON B

2009-2011: > 1400 profesionales

Tres médulos formativos con aproximadamente 15-20 diapositivas
por médulo y prueba de evaluacién con necesidad de respuestas
validas. Video formativo de insercion y curas. Numerosos enlaces
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Componentes del programa
de intervencion (1V)

Prevencion de la bacteriemia en catéteres
vtilizados para la nutricion parenteral

[:-Iv/n;nﬂ.bm
Vospha )

Crace s rocusien | Cudis

v’ Potenciacion de la implementacion de los
procedimientos de mantenimiento y curas
de los catéteres de NTP mediante hojas
informativas enganchadas en las bolsas

v Promocién de la retirada de los catéteres
al finalizar su uso

v’ Informacién periédica a la Comisién de

Nutricion Clinica de las tasas de bacteriemia

Camiseid da Wutrics Cinica
aves2012

MESURES DE PREVENCIO DE LA BACTERIEMIA PER CATETER VENOS
CENTRAL - CVC - UTILITZAT PER & LA NUTRICIO PARENTERAL [ADULTS)

Administracié de
medicaments
i mnricid pet
atéter.

o o

(S

+  Verifiqueu la prescripcid | les dades identificatives del

pacint

=

» valorew

«  Utilitzeu una via o lum exchusiva per a la nutricia:

o cateter 2 llums -> proximal
o catéter 3 llums -> mitjana

« Realitzeu higiene de mans amb solucié alcohdlica just

abans de: accedir al sistema, revisar la zona dlinsercio o
‘administrar 2 Mutricid.

*  Utilitseu mascareta i téenica esténil [talla, guants | gases)

« Desinfecteu acuradament el connector (vahvula) amb gassa

estérl humitejada amb clorhexidina alcohdlica (3
passades)

« Realitzeu totes les cures amb higiene de mans i técnica

estérl.

& Canvieu 'equip d'infusid de la NPT c/24 h i el connector

(valvuia) /72 h.

»  Canvieu |'aposit de teixit 3 les 48 h i el transparent

samipermeable ¢/ 7 dies; canviar abans si est brut, humit
o desenganat.

si hi ha signes locals o simptomes de
‘comphicacions infeccioses

«_ Avaiugr amb o

5i s desconnecta, camvieu Nequip d'imfusia

P "

ge

Vall d'Hebron

Hospital
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Eficacia del programa de C:-'V’F aHeron
intervencion (“megabundie”)

Frecuencia global

Hin

2007 2008 2009 2010 2011 2012
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o

Reduccion absoluta de = un 45%
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Eficacia del programa de l::-'ﬁm
intervencion (“megabundie”)
(2]

Disminucié de la incidéncia global de la BRC ajustada per estades de 0,62
episodis al 2007 fins a 0,36 al 2012, amb un 41,9% de reduccié (1C95%:
26,5%-54,1%). Analisi de tendéncia significativ (p<0,001)
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Eficacia del programa de l::-'v’F aHebron
intervencion (“megabundie”)

| 23
Frecuencia por area de hospitalizacion

B Criticos @ Médicos O Quirurgicos
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©
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© 10 - —
\g 0‘
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2007 2008 2009 2010 2011 2012

Reduccién del 40% en el drea de criticos y del 50% en
las areas de hospitalizaciéon convencional
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Eficacia del programa de l::-'v’F aHeron
intervencion (“megabundie”)

Frecuencias por tipo de catéter
EBCvC OCVCIP OCVP

140
120 -
100 -

Numero de episodios

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Reduccién del 60% en los episodios asociados a
los CVC y del 40% en los de CVP
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Impacto del programa “Bacteriemia Zero” sobre la tasa de cll'\/v
. . > e Vall d'Hebron
BRCVC en los pacientes ingresados en las dreas de criticos

de adultos (HUVH 2007-2012)

Reduccion de 43%; IC 95% 17%-110%. Analisis
de tendencia significativo p=0,002

vtilizacion de los CVC
N

Tasas ajustadas por 1.000 dias de

2007 2008 2009 2010 2011 2012
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Experiencia Hospital Universitari c:-m,Hebmn
Vall d’Hebron en bacteriemia de CVP rosete
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Experiencia Hospital Universitari c:-m,Hebmn
Vall d’Hebron en bacteriemia de CVP rosete

efum x 1000 estades ==l x 1000 dies d'Us

0,3

(o

§ Reduccion global
D 52 de la tasa de

o ' BRCVP de un 40%
o y en el Area

3 01 -m Médica de un 55%
©

&

|_

0 ] I I I I |

2007 2008 2009 2010 2011 2012
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Bacteriemia asociada al uso de l::-\'zfd-Hebmn
. Hospital
catéteres para la NTP

Disminucién de la incidencia de la BRC de NTP de 5,36 episodios/1.000 dias de uso del catéter
para NTP al 2007 hasta 2,9 al 2012, con un 54% de reduccié de la incidéncia (1C95%: 35%-84%)

-
536 2,95

P 5,06
I 3,7

_ 29

Rates adjusted by 1,000 days of
catheter use for PN

O =~ N W B~ O O

2007 2008 2009 2010 2011 2012

The trend of the median rates for the entire period was statistically significant (P=0.00082 by
the Mantel-Haenszel test for temporal tendencies)
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Eficacia del programa de intervencion (“megabundle”)

Serie de valores del ciclo tendencial

HUVH 2007 - 2012

Secuencia del ciclo con estimacién de la tendencia por minimos

cvuadrados ordinarios

Vall d'Hebron

Hospital
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ConCIUSiOnes qE:'Hebron
=

01 Las numerosas recomendaciones de las guias de prevencion
de las infecciones relacionadas con los catéteres vasculares
se han de categorizar en grupos (“bundles”) de fdcil
aplicacién y eficacia demostrada

0 Las estrategias de aplicacién en la totalidad de una
institucion sanitaria se han de adaptar a las caracteristicas
propias de la misma

0 Es necesario la vigilancia continuada de la eficacia de las
medidas preventivas

r1 Las recomendaciones no relacionadas con el uso de
antimicrobianos, en especial las educativas con incentivos al
personal y “feed back” de los resultados, son las de
utilizacion prioritaria

Infecciones de catéteres y endovasculares, Palma 18/19 Abril 2013



