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“El presente trabajo ha sido realizado utilizando parcialmente datos y la metodologia del Programa de implantacion de guias de buenas prdacticas en Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados®. El
autor expresa su agradecimiento al "Grupo de Trabajo del Programa de implantacion de buenas prdcticas en Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados®".

“El Programa de implantacién de guias de buenas prdcticas en Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados® estd parcialmente financiado por el Centro espafiol para los cuidados de salud basados en
la evidencia: un Centro de Excelencia del Instituto Joanna Briggs”



Tabla 31. Distribucion de la localizacién de las infecciones nosocomiales

Padientes con Infectiones
Pacientes con Padienies con infeccion. Infecciones Infecciones nosocomiales
infeccidn. infecion. Prevalencia global nosccomiales. nosocomialet, Prevalentia global y
N < v parcial. N o pascial.
% %

Resultados globales arn2 100.00 ‘ 7.74 5273 100.00 855
Urinarias 1019 2135 ‘ 1.65 1019 19.32 165
Quirdrgicos 1310 2762 ‘ 2,14 1320 2;.00 214
Respiratoras 1041 2181 1.69 1044 19.80 169
Sacteriemias ¢ Infecciones 786 1647 127 79 15.10 129
ascciadas a catéter

Ouas ocakzaciones 1064 230 | 173 1094 .75 177

Estudio de prevalencia de las infecciones nosocomiales en Espana
(EPINE 2017)
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Patogenia

= Dispositivo de acceso vascular (DAV)

Cuerpo extrano que provoca que el organismo cree un biofilm que puede
ser colonizado, pudiendo provocar una infeccion local o sistemica.

Principales microorganismos

Staphylococcus coagulasa negativos
Gram + Staphylococcus epidermis
Staphylococcus aureus

Pseudomonas aureginosa

Gram - Enterobacterias

Levaduras  Candida spp




Fuentes vy vias de transmision

Fuerto para aditivos

Contaminacidn intrinseca
3@ 1a sohucion

7 A

l Conexitn y set
) de administracion

.1’
I

Puerts de iyeccion

N

Sitic de insercion

Conexidn del set de adminstracin
con catéter iIntravascular

\\

Existen 4 puntos de acceso:

1. Lacontaminacidon de la piel adyacente al lugar de su

insercion y la superficie extraluminal

2. Lo contaminacién de la conexion y del espacio

intraluminal.
3. La contaminacién del producto de infusion.

4. Via hematégena desde un foco infeccioso a

distancia.



Prevencion |

1. La contaminacion de la piel adyacente al lugar de su insercion y la superficie extraluminal

/An’risepsio de la piel dejando secar el antiséptico

Antiséptico Concentracién  Tiempo

« CVP:Técnica aséptica // CVC:Técnica estéril.

» Higiene de manos antes de la insercidon del catéter y mantenimiento

p 4
Bacte riemia Alcoholica 2% 30seg—1 min
r - Clorhexidina _
° Acuosa 2% 1 min
Povidona yodada 10% 3 min
Alcohol 70% 30 seg — 2 min

DCLORN' 9,
HECInana

« Poner fecha de Ultima cura

A=
L
g

» Revisar el punto de insercion a diario y valorar la retirada de catéteres innecesarios

» Profocolizacion de las curas de los DAV segun recomendaciones infernacionales.



Prevencion |l

2. La contaminaciéon de la conexién y del espacio intraluminal.

» Higiene de manos antes del uso de los DAV
» Mantener los sistemas cerrados con dispositivos estériles

» Desinfeccion de las conexiones antes de su utilizacion.

» Profocolizacion de los cambios de equipos segun recomendaciones.

3. La contaminacion del producto de infusion.

» Utilizacion de productos monodosis
» Desechar infusiones si se sospecha de contaminacion.

®» Técnica estéril en la administracion de NTP.




Observacion a pie
de cama en

HGMO

Objectivos:

> Formar a los enfermeros en el mantenimiento de accesos vasculares.

> Analizar los cuidados de mantenimiento de catéteres.



Méetodo

» [Estudio descriptivo transversal, hospital comarcal de 142 camas
» Periodo 12/12/2017 al 23/05/2018

» Observacion directa a pie de cama de todos los pacientes ingresados en
las 4 unidades de hospitalizacion

» Criterios de exclusion:

- Paciente ausente
- En aislamiento
- En situacion terminal

®» Formacion: 11 talleres tedrico-practicos 90 min a personal de enfermeria.

- Satisfaccion: 3,82/4




5Qué se observae

®» Fecha
» Tipo de dispositivo
» NUmero de dispositivos

®» FEqQuipos

» ApOsitos

» Conexiones




Observacion

®» QObservacion de 215 pacientes de los cuales:

= 44 no llevaban DAV / 41 no cumplian criterio de inclusion

®» 156 DAV observados
B Central
S0 44 | Central de acce!
40 W puerto implantat
67,5 N
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45 o central 25
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0 0

= Regir@renly similares a los obtenidos en el eghegie ERANE




Observacion |

» Tipo de apdsito

« 127 apdsito transparente de poliuretano

« 7 aposito de gasa

* 16 apodsito transparente + apodsito de gasa

* 2 hidrocoloide extrafino

* 4 sujeciones con venda
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Observacion i
5QuUEé Nos hemos encontfrado?

®» Desconexiones sin tapdn 6%
®» [lebitis: 5% ® Fquipos sin fecha 50%




5QuUé Nos hemos encontrado?

®» Tapones no estériles

= |lave sin fapon
= Sin fecha de cura




» ||ave de fres pasos sucia

®» Sin fecha de cura

®» Gasto innecesario de material

» Sin fecha de cura




®» Riesgo
contaminacion

= DAV retirado




Conclusion

» Flebitis: dentro de los limites establecidos por la InfusionNurses Society (INS)

» Objetivo formacion: mejorar el mantenimiento DAV y prevenir complicaciones

» Objetivo final: conseguir la excelencia en cuidados DAV

¥ XXX




Algo tan simple como
el
lavado de manos
puede prevenir la
mayoria de las
infecciones
asociadas a DAV

/

ESTA EN sus

n”

PREVENIR LA SEPTICEMIA
EN LA ATENCION SANITARIA
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