7° Congreso Argentino de Emergencias y Cuidados Criticos

en Pediatria

o , . .
6 'J.ornadas de.Enfermerla en Emergencias y Cuidados Por un nifio Sano en
Criticos en Pediatria un mundo mejor

5° Jornadas de Kinesiologia en Emergencias y Cuidados
Criticos en Pediatria
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Le Parc — 82 piso
Garden Park
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Lic. Elena Andion — Hospital de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan” !
Especialista en Control de Infeccione y Epidemiologia N \‘i
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Definicion de IACS

(d Es una infeccién que ocurre durante el
proceso de atencién y cuidado, en un
hospital u otro centro de atencion para
la salud, que no estaba presente ni en

Incubacion en el momento de la
admision del paciente

. Esto incluye a las infecciones que aparecen
luego del egreso del paciente

Y también a las infecciones que ocurren en
los trabajadores de la salud como resultado
de una exposicion ocupacional
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v Eyal Zimlichman (Bostdn) revisé 26 estudios

v" |El tratamiento de las bacteriemias asociadas a CVC tiene
un costo de 45.814 dolares por paciente

v' Le siguen los costos por neumonia asociada a respirador
con 40.144 dolares por paciente

v’ Las infecciones postquirurgicas cuestan 20.785 doélares
por paciente

v' Las infecciones IH por Clostridium difficile (diarrea)
cuestan 11.285 ddlares por paciente

v' Las infecciones urinarias asociadas a CU: 896 ddlares por

paCiente 2 de septiembre, 2013

FUENTE: JAMA Internal Medicine, online 2 de septiembre del 2013 (Editado en espafiol ':

Ana Laura Mitidieri) - Reuters Health © 2013 Thomson Reuters



Arpi L. et al. PRONAP - Capitulo | - Errores en Internacién




El doctor Peter Pronovost, director del
Instituto Armstrong para la Calidad de la
Atencion y la Seguridad del Paciente de la
Facultad de Medicina de Johns Hopkins,
sefiala en relacion a las
infecciones hospitalarias:

Estas infecciones no son s6lo muy comunes y letales,
sino también extremadamente costosas”
"Necesitamos acelerar los esfuerzos para reducw

estas infecciones» | |

S
FUENTE: JAMA Internal Medicine, online 2 de septiembre del 2013 (Editado en espafiol por Ana Laura Mitidieri) - Reuters Health © 2013




Peter Pronovost s

JOURNAL o MEDICINE Madidne.

EEEEEEEEEEEEEEE DECEMBER 28, 2000

Critical Care
Physician devising
An Intervention to Decrease Catheter-Related Bloodstream Hfe-saving, clinical
f . practices that are
Infections in the ICU impeoving patisnt

safety in hospitalsand
Peter Pronovost, M.D., Ph.D., Dale Needham, M.D., Ph.D., Sean Berenholtz, M.D., David Sinopoli, M.P.H., M.B.A., . ari? i:l:-un!:I‘:tE.-.;E livas feom tha often deadl
Haitao Chu, M.D., Ph.D., Sara Cosgrove, M.D., Bryan Sexton, Ph.D., Robert Hyzy, M.D., Robert Welsh, M.D., paring ¥
Gary Roth, M.D., Joseph Bander, M.D., John Kepros, M.D., and Christine Goeschel, R.N., M.P.A. consequences of human error.

Pronovost aseguro que se pueden prevenir hasta el 70 % de
las infecciones por el uso de un catéter central y las
neumonias por el uso de respirador, si el equipo de salud
utiliza una lista de control con las mejores practicas clinicas

- » Control de procesos

Paquetes de Medidas de Control
Bundles o Combos

N
FUENTE: JAMA Internal Medicine, online 2 de septiembre del 2013 (Editado en espafiol por Ana Laura Mitidieri) - Reuters Health © 2013




Estrategias para el Control de IACS

B Medidas Generales
4+ Higiene de manos
4+ Vigilancia Epidemiologica
4+ Precauciones estandar
4+ Aislamientos

B Control de uso de antibidticos
B Focalizar en:

+ Infecciones del tracto urinario _$

4+ Infecciones del sitio quirurgico
*+ [nfecciones respiratorias
4+ Bacteriemias
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Primer Reto: Estrategia Multimodal OMS

5 de mayo de 2009
Lanzamiento Global
del Primer Reto para la

Seguridad del Paciente
5 de mayo de 2020

Los Cinco Momentos para la
Higiene de Manos

“Una Atencion Limpia es una Atencion Mas Segura”

Primer Reto Global para la Seguridad del Paciente

ALIANZA I\/1UNDIALAc
)
LA SEGURIDAD DEL PACI®ITE




AL PATIENT SAFETY CHALLENGE -1
IN AND PLED/ NI CEREWON Y|

Dr. Khandake Xl
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Participants of WHO CleanHandsNet

C oo

® Sub-national campaigns within countries
- Participating countries

|:| Not applicable

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever ~ Data Source: World Health QOrganization e r: World_Hquth
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Map Production: Public Health Information Orgamzatlon
or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which and Geographic Information Systems (GIS) _

there may not yet be full agreement. World Health Organization ® WHO 2013, All rights reserved.

12 de abril 2014: 16.667 hospitales
170 paises
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BN ASOCIACION ARGENTINA DE ENFERMEROS EN CONTROL DE INFECCIONES &

CAMPANA PARA MEJORAR LA ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS EN LA
; REPUBLICA ARGENTINA

a k7 (/

“
Colombia:
Ecuador: ;

: 10
uguay: 9Y

5036 hospitales




Camblos del S|stema i
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Lanzamiento Programa de Adherencia
a la Higiene de manos

2009
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Solucion de base alcoholica por1
unidad de internacion




En el punto de atencion del paciented:




Habilidad de los diferentes productos en
reducir las bacterias de las manos

Tiempo después del lavado

% log _
999 3.0 0 60 180 minutes

Frotado con
soluciones de
base alcohodlica
( Alcohol 70 %)

Jabodn antimicrobiano
Clorhexidina al 4 %

©
c
©
.
Q
)
&)
©
@)
c
jO
O
(&)
-
®)
Q
o

x Jabdn comun
Linea de base

Adaptado de: Hosp Epidemiol Infect Control, 2nd. Edition, 1999




Sus 5 momentos para la







B Cambiar la mirada de la higiene de manos:
- Respetar Los Cinco Momentos
B Higiene de manos en el punto de atencion
B Higiene y desinfeccion del entorno del paciente

MEDIO ASISTENCIAL

ENTORNO
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DEL PACIENTE - SSN=FR Sitios criticos:
':-':;?ﬂ; | . Alto riesgo de
| 5 @ K'_‘__ infeccidn para el
‘: ‘ ( = paciente
~U0r

Sitios criticos:
Alto riesgo de

’_________N
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Premisas Basicas

» Higiene de manos es una cuestion de actitud y
habito
Se debe practicar frecuentemente

+ La higiene de manos es un elemento preciso del
proceso de calidad

Ef no reafizaria en todos los momentos definidos
con calldades estandares representa un error

i%ed.’ EU WORLD ALLIANCE

e
E | =T
bk “PATIENT SAFETY
- WG
World Health
OUrganization




Estrategia Multimodal
Educacion
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Higiene de manos

Estrategias Multimodales

Primera Etapa

Planificar por escrito la intervencion

Definir las necesidades

Preparar afiches y materiales educativos




Sesiones de entrenamiento
para observar la Higiene de Manos




Las observaciones y registros se usan para educar solamente

El personal observador seleccionado debe
tener:
- Carisma y simpatia
- Liderazgo
- Capacidad docente
- Buen humor,
- Buen caracter

- Mucha

paciencia!l!!

—




Entrenamiento

Aprender a observar

v'Detectar de qué momento se trata ... Rapido 1!

v'Detectar el error... Rapido 11!
v Aprender a Registrar 11!

Oportunidad Momentos Accion

[] Pre — contacto
con paciente

Frotado
[] Pre- ]
tarea aséptica
1 D Post- contacto D Lavado

fluidos corporales

E Post— contacto
con paciente X No

D Post - contacto realizado

¢coh entormne

ps







Oportunidad MOMENTOS Accion

Pre — contacto
con paciente

Frotado
Pre — g

tarea aséptica

Post — contacto |:| Lavado

fluidos corporales
Post — contacto
con paciente |:| No
Post — contacto realizado
con entorno

L O O O X




El monitoreo del cumplimiento se realiza
por las siguientes razones

Para medir

Para educar
y alcanzar
los
resultados
deseados

Para motivar

WORLD ALLIANCE
[“PATIENT SAFETY

.- LA rant ".
World Health ™ /14 3
Organization o, O\




Estrategias Multimodales

Tercer Etapa

Retroalimentacion ﬁ

10 minutos
Discusion de
observaciones
con los observados




PLANILLA DE OBSERVACIONES DE HIGIENE DE MANOS

FECHA DE SESION |8 /5 /2010

oBSERVADOR | Lic. Marta Rivera Paz PROFESION OBSERVADO |
OPORTUNIDAD JNDICACIONES MODO OPORTUNIDAD| INDICACIONES MODO
Pre - contacto D Pre - contacto
con el paciente Frotado ", con el paciente Frotado
D Pre - Tarea @ Pre - Tarea
aséptica aséptica
Post - contacto Post - contacto
@ fluidos corporales D Lavado Dquidos corporales D Lavado
Post - contacto Post - contacto
con el paciente con el paciente
Post - contacto D No Post - contacto G No
con el entorno realizado con el entorno realizado
OPORTUNIDAD INDICACIONES MODO OPORTUNIDAD] NDICACIONES MODO

©)

Pre - contacto
con el paciente

O
Pre - Tarea
D aséptica

@ Post - contacto
fluidos corporales

Post - contacto
con el paciente

Post - contacto

D Frotado

D Lavado

&

Pre - contacto
con el paciente

D Pre - Tarea
aséptica

@

D Post - contacto

fluidos corporales

Post - contacto
con el paciente

Post - contacto

@ Frotado

G Lavado
D No

realizado realizado
con el entorno con el entorno
OPORTUNIDAD INDICACIONES MODO OPORTUNIDAD INDICACIONES MODO

O

D Pre - contacto

Pre - Tarea
aséptica

con el paciente

Post - contacto
fluidos corporales

Post - contacto
con el paciente

O Frotado

O Lavado

@ w

D Pre - contacto

Pre - Tarea
aséptica

con el paciente

®

Post - contacto
fluidos corporales

&

Post - contacto
con el paciente

D Frotado

O Lavado

A

Post - contacto realizado G Post - contacto realizado
con el entorno con el entorno
OPORTUNIDAD INDICACIONES MODO OPORTUNIDAD| /INDICACIONES MODO

@

Pre - contacto
con el paciente

&

Pre - Tarea
aséptica

O

Post - contacto
fluidos corporales

Post - contacto
con el paciente

O

Post - contacto

O

con el entorno

D Frotado

@ Lavado

DNo

realizado

Pre - contacto
con el paciente

G Pre - Tarea
aséptica

D Post - contacto

fluidos corporales

Post - contacto
con el paciente

Post - contacto
con el entorno

é Frotado

D Lavado
D No

realizado

Sesion
= 8 oportunidades
= 5 acciones
de higiene de manos

Acciones 5
Oportunidades 8

Adherencia

5
— x 100 = 62,5 %
8



Ensenando la técnica de higiene de manos...

-







Si no actuamos hoy,
no habra cura manana

SAVE LIVES

Clean Your Hands




i ™
Yo amo las

l_ Prevencion de
infecciones
y Ud.

International Infection
Prevention Week

october 20-26,201s | Manos Limpias




Solo se necesitan
5 Momentos

para cambiar

el mundo

Limpia tus
manos, detén

la propagacion
de gérmenes
multirresistentes!

Manos Limpias

www.apic.org/lIPW -



Solo se necesitan | Limpiatus

5 Momentos manos, deté
la propagacion

parakcamblar de germ -



















vomenios






























ALIANZA NMUNDIAL PARA
LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

LA CIRUGIA SEGURA SALVA VIDAS

Dr. Atul
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Antes de la incision cutanear»»»p» »»»J

PAUSA QUIRURGICA

[l CONFIRMAR QUE TODOS LOS MIEMBROS
DEL EQUIPO SE HAYAN PRESENTADO POR
SU NOMBRE Y FUNCION

[ ] CIRUJANO, ANESTESISTA Y ENFERMERO
CONFIRMAN VERBALMENTE:

LA IDENTIDAD DEL PACIENTE
e EL SITIO QUIRURGICO
e EL PROCEDIMIENTO

PREVISION DE EVENTOS CRITICOS

[] EL CIRUJANO REVISA: LOS PASOS CRITICOS O
IMPREVISTOS, LA DURACION DE LA OPERACION
Y LA PERDIDA DE SANGRE PREVISTA

[ ] ELEQUIPO DE ANESTESIA REVISA: SI EL
PACIENTE PRESENTA ALGUN PROBLEMA
ESPECIFICO

[0  EL EQUIPO DE ENFERMERIA REVISA: S|
SE HA CONFIRMADQO LA ESTERILIDAD (CON
RESULTADOS DE LOS INDICADORES) Y SI EXISTEN
DUDAS O PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL
INSTRUMENTAL Y LOS EQUIPOS

¢SE HA ADMINISTRADO PROFILAXIS
ANTIBIOTICA EN LOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

—~—— —
[1 sl
[] NO PROCEDE

¢PUEDEN VISUALIZARSE LAS IMAGENES
DIAGNOSTICAS ESENCIALES? . .
of www.who.int/patientsaf~ iy

NO PROCEDE /challenge/safe.surger,

10O




Hacer frente a la

resistencia antimicrobiana

Microscopio de
van Leeuwenhoek

%>
Hacer frente a la 7
resistencia antimicrobiana AN
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ler. Principio
de prevencion de infecciones

Entre el 35-50% de todas las IACS estan asociadas con
solo 5 practicas para el cuidado de los pacientes:

1 Uso y cuidado de catéteres urinarios (CU)
1 Uso y cuidado de los accesos vasculares (CVC)
I Terapia y soporte de las funciones pulmonares (ARM)

W Visitancia-de] oo
O His I : : E i

WHO Webinar series, 16 February 2010. Pittet, D. « La evolucidn en el control de infecciones » ]




Evidencias cientificas
Prevencion de Bacteriemias
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Guidelines for the Prevention of
Intravascular Catheter-Related
Infections, 2011

Naomi P. O'Grady, M.D.}, Mary Alexander, R N.% Lillian A. Burns, M.T, MPH_ CLC*E
Patchen Dellinger, M.D.* Jeffery Garland, M.D., 5.M.° Stephen O. Heard, M.D.% Pamela
A. Lipsett, M.D.™ Henry Masur, M.D.Y Leonard A. Mermel, D.0., Sc M. Michele L
Pearson, M.D.* 1ssam 1. Raad, M.D. ¥ Adrienne Randolph, M.D., M.Sc. P Mark E. Rupp,
M.D.* 5a njay Saint, M D_, M.P.H.* and the Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee [HIEPAEi”’.

Rupp, ME. Central Line Associated Bloodstream Infections: Update on Prevention
Guidelines and Continuing Controversies. 2011 3M Global IV Leadership.

Clin Infect Dis 52: 1087 — 1099. 2011
www.idsociety.org/cosntent.aspx?id=4434#tprevention of catheter
www.cdc.gov/hicpac/BSI/BSI-guidelines-2011.html|




Intusion/ Nursino
pnsaseeas Sociedad de Enfermeras de Infusion

Infusion Nursing e —C |
Standards _ Infusion Nursing
I 8Er(Ri(H-JM Standardsof Practice ., .

“ Kiryal Lidigs

Assessnrent and
Device Selection for
Standards for Vasonlar Aceess

T

infusion therapy
f AN

Hovdin e 30
Guia de Mejoras Practicas de Enfermeria
Asociac. Enfermeras Registradas - Ontario
o s Y e N

Colegio Real de Enfermeras de Reino Unido
1 ]




Bacteriemia asociada a CVC : Patogenia

v'Contaminacion de las P/ \/Contarrunac.lon
ﬁ" de las infusiones

i conexiones del CVC il )
. ’ f A5 Contaminated

g~ ﬁ v'Enddgena - infusate
* Flora de la piel 5 v Extrinseca

v Extrinseca

’ » Manos del personal /] . FIuid.os (:sf)luciones)
v'Endégena d i * Medicacion

* Flora de la piel / ," v'Intrinseca

v Extrinseca Extraluminal 45% / / * Industrial
* Manos del personal | ___._..-r-""’/-r’ :

R ) Endoluminal 26 %
* Antisépticos contaminados

Trombos
de fibrina

Hematogena
* Desde un foco distante Via hamatégena 3 -10%

Intensive Care Med 2004; 30:62-67




Maximas Barreras de Precaucion

» Usar MBP para la colocaciéon de CVC, CAP,

PICC o recambios mediante cuerda de piano

v’ Para los
operadores

= Camisolin esteril
= Guantes estéeriles

= Gorro y barbijo
(Correctamente
colocados)

Categoria IB Incorrecto Correcto




v’ Para los pacientes
= Campos estériles amplios

(Solo queda descubierta la cabeza)

Categoria IB



Metanalisis de estudios controlados y randomizados
comparando Clorhexidina con iodopovidona
para la insercion del CVC

7 estudios: 4143 catéteres

Study (Reference), Year Risk Ratlo (95% CD Catheters, n

B ‘
Sheehan et al. {9), 1993 E i 1.05 (0.07-16.61) 346

Mald st ol. (7}, 191 0.18 (0.02-1.48) 1
Maftm et al. (10), 1935 0.97 (0.20-4.77) 117
Mimoz et al. (11}, 1996 u 0.64 (0.15-2.81) 5
Legras ot &l {12), 1987 L E 0,13 {0.01-2.45) 457
Hunar st al. {14), 2080 + 0.75 {0.20 2.25) a4
Knasinakl and Makd, 2000* { 0.34 (0. 14-0.95)

Ovemll (35% L0) -ﬁ,_lttb 0.49 {0.28-0.88)

I I I I I I

1 02 05 1 2 5 10
Risk Ratlo

BACT: RR 0.49 (95 % C1 0.28 — 0.88)

Chaiyakunapruk N. et al. Ann Intern Med 2002; 136: 792 - 801



Ultrasonido para la insercion
de CVCy PICC

» Usar si esta disponible para colocar los CVC
> Esta practica requiere de personal
especialmente entrenado

Categoria IB







Tecnologia infrarroja

VeinViewer®




International guidelines

NICE guidelines 2002

ESPEN pediatric guidelines 2005
BCSH guidelines 2006

EPIC guidelines 2007

AVA Position Statement 2008
ACS Position Statement 2008
ESPEN guidelines 2009

INS Standards 2011

CDC guidelines 2011

-

il

Pittiruti M. The role of Technology in vessel access. Universidad Catélica. Roma. Italia

3 M Global IV Conference. St Paul. Minnesota. Mayo 2011

>



Inmovilizacion del catéter

» Colocar la cobertura de modo de fijar el
catéter y mantenerlo estabilizado

» Usar dispositivos sin agujas para asegurar el

catéter ya que reducen los riesgos de infeccion
Categoria Iiv.
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4 --. D) fectar los tapones conectores
fft*' “con alcohol 7‘2,% antes de acceder al
; & sistema endovenoso!!!

o W Categoria IB

g
X
8

Frecuencia de contaminacion: 45 - 50 %

www.webbertraining.com. Jarvis, W. Healthcare-Associated Infection Prevention Bundles: Preventing the Preventable. Septembe‘z




= Desinfeccidon de los tapones conectores
durante 15 segundos !!!!

-

(S

NO PREP 5 SECOND 10 SECOND | 15SECOND
| PREP PREP | PREP

Slide courtesy Kristina Bryant, Kosair Children’s Hosp

Rupp, Mark . Central Line Associated Bloodstream Infections: Update on
Prevention Guidelines and Continuing Controversies ‘
3 M Global TV Conference. St Paul. Minnesota. Mayo 2011







The Effect of an Education Program on \e

' the Incidence of Central Venous 6
Catheter-Associated Bloodstream (\

Infection in a Medical ICU* %

Alegemeder Chen, MID; Downn Prewrice, MSN: Vietoria |, Fraser, MD; and
Marin H. Kdllef. MD, FCCP (CHEST 2004; 126:1612-1615)

co™

Deacid K. Warven, MI); Jeanme E. Fack, BSN: Jevmie L. Mayficld, MPH. J - bo

e

intensive care unit®

Sean M. Berenholtz, MD, MHS; Peter J. Pronovost, MD, PhD; Pamela A. Lipsett, MD:;

Deborah Hobson, BSN; Karen Earsing, RN, MS: Jason E. Farley, MSN, MPH, CRNP;

Shelley Milanovich, RN. MSN, ACNP: Elizabeth Gamett-Mayer. PhD: Bradford D. Winters, MD, PhD:
Haya R. Rubin, MD, PhD; Todd Dorman, MD: Trish M. Per, MD, MSc

e NEW ENGLAN D Paquetes

JOURNAL of MEDICINE

de Medidas

An Intervention to Decrease Catheter-Related BEloodstream

Infections in the ICU I
Feter Fronavost LD Ph. D, Dale Meedham, MO PhoiD Sean Been otz 61 0. Dasod Scanpoll MPH WM B A e c 0 n t ro

Halkae Chis PO, PR D Saea Cosgross WD Ell:\.'-l.'l Ssullon. Ph. D Bobesd |—:|.pl MO, Bgharf'Walsh, KA D
Gane Roth, LD Joseph Bander, MDD John Expros, BUD, and Chrctine Coacdhal, RM., M.PA&,




¢Qué es un “BUNDLE”?

Medidas o intervenciones individuales
basadas en evidencia que implementadas
juntas dan mejores resultados que por

-

separado

iSon consideradas un estandar de cuidado!

Institute for Healthcare Improvement

Dra. Rosanna Richtmann - Br.



Tolerancia Cero

Objetivos:

Reducir drasticamente los episodios de bacteriemia

asociadas a catéteres

Contribuir a reducir significativamente los riesgos de
infeccion intrahospitalaria en servicios criticos a
través de la gestion de riesgos y la promocion de
buenas practicas

Promover una cultura organizacional orientada a la
seguridad del paciente

Promover practicas seguras estandarizadas para el
control de infecciones del torrente sanguineo
asociadas a CVC , mediante el registro, aprendizaje y
difusion de experiencias exitosas.

ONn—XxXm<




Intervencion para disminuir las Bacteriemias
asociadas a CVC en UCI

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.

Bundle

Higiene de manos
Maximas barreras de proteccion
Antisepsia de la piel con clorhexidina

Remover los CVC que resulten innecesarios
Mantenimiento del sistema de infusion en forma
aséptica

= Michigan: 103 UCI
= Mas de 18 meses = 1981 meses acumulados
= 375.757 dias de uso de CVC acumulados

Zingg, W. Epidemiology and prevention of bloodstream infections .Inaugural infectic

Control webinar series.Marzo 2010 s
Pronovost P. New Engl J Med 2006; 355: 2725




Table 3. Rates of Catheter-Related Bloodstream Infe]

of Follow-up.*

Mediana / 1.000
CVC dias

Study Period

Baseline

During implementation

After implementation

0-3mo
4—6 mo
7-9 mo
10-12 mo
13-15 mo
16-18 mo

No. of ICUs

55
96

96
96
95
90
&5
70

aseline (before Implementation of the Study Intervention) to 18 Months

No. of Bloodstream Infections per 1000 Catheter-Days

AN

Teaching Nonteaching
Hospital Hospital <200 Beds =200 Beds

Media / 1.000 dias CVC: 7.7

1.7 (0-4.5) 0 (0-3.5) 0 (0-5.8) 1.7 (0-4.3)7

1.3 (0-3.1)7 0 (0-1.6)7 0 (0-2.7) 1.1 (0-3.1)%

1.1 (0-3.6)7 0 (0-0)% 0 (0-0)F 0 (0-3.2)%

0.8 (0-2.4)1 0 (0-0)3: 0 (0-0) 0(0-2.2)%
0(0-2.3)x& 0 (0-1.5)x 0 (0-0) 1 0.2 (0-2.3)x
0 (0-2 Media /1.000 dias CVC: 1.4




Reduccidén de BSI — CVC mediante aplicacion Bundle - CVC

Tasa Tasa con
Basal Bundle - CVC
Tasa 1000 dias de uso de CVC
Eggiman P. et al. Lancet 2000;
255: 1864 - 8 92 38
Zingg et al. Crit care Med
2009; 37: 2167 -73 39 21
Berenholtz et al. Crit Care 1 1 3 O

Med 2004; 32: 2011 - 20

Pronovost P. et al. New Engl

J Med 2006; 355: 2721 - 32.
MHA Keystone Project In 103 2 . 8 O
Michigan ICUs



Educacion: Elemento clave
Estrategias Multimodales

1 — Monitorizar la adherencia a la higiene de
manos del personal en el entorno del paciente o
punto de atencion

El enfoque moderno del control de infecciones . Eggimann and Pittet D. Serie Webinar. www.who.it. 2010




2 - Monitorizar la Técnica de
Insercion del CVC

El enfoque moderno del control de infecciones . Eggimann and Pittet D. Serie Webinar. www.who.it. 2010




2 - Monitorizar el mantenimiento del sistema
intravenoso
3 — Monitorizar la preparacion y transporte de las
soluciones intravenosas

El enfoque moderno del control de infecciones . Eggimann and Pittet D. Serie Webinar. www.who.it. 2010




v'Bundles o combos

E Educar al personal Componentes

E Ejecutar
E Evaluar

Pronovost: Health Services Research 2006

Basados en Evidencia
Todo o nada

v Establecer el bundle o combo
v'Formar observadores

v Empoderar a los observadores
Con nuestros recursos
En nuestra cultura

v'Retroalimentacion
Marcha del Proceso educativo

(Combos realizados)
Informar los resultados de la
Vigilancia Epidemiologica



Trabajo en equipo

Todo el personal de la UTI vy el personal de CIH
trabajan como un equipo en funcion del objetivo:
Disminuir la tasa de BACT — CVC




Felicitar y publicitar los logros
personales y generales

=4

Agosto 2011 - FELICITACIONES!!! @
v Dr. Carlos Alberto Subiroli = 58 combos - CVC /

e
v" Dra. Carmen Alicia Gonzdlez = 43 combos - CVC \’%; \QQ

v’ Lic. Mariangeles Miranda = 28 Observ. Higiene de Manos
v Enf. Mario David Choque = 25 Observ. Higiene de Maios
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Componentes de los bundles o combos

X Xk e

SARRAHAN

www.mediclnapreventiva.com.ve

O Practicar Higiene de Manos
+ Respetar “Los 5 Momentos"
+ Antes de preparar Ia medicacion endovenasa
+ Antes de realizar una tarea aséptica

[ Dpescartar las ampollas y soluciones una vez abiertas.
‘No guardar remanentes pa‘mwrwr ausar

. i\ffji;ﬁepafrm:ej‘ y mn&e‘mr?nnthﬂaﬂm &
segun indicaciones de Farmacia. " M
‘Mantener la heladera ﬁ'empm-‘llmp& »! ~| (

y 1? «f‘

. RIS LMRIRS y skt ‘v’,‘

para el transporte de soluciones

parenterales y medicacion endovenosa




v'Ensefanza de técnicas en forma directa
v’ Enfermeras link o enlace
v'SIMULACION




- g-

- |Preparacion solucior

| } g 1 8= fi

L | manos




Contaminacion de soluciones y productos de

administracion intravenosa

Hay numerosa evidencia en la literatura
sobre grandes y pequeias epidemias

relacionadas con productos contaminados

que fueron administrados

¥ Nolll 4 por viaintravenosa

\

=Mackel. J Clin Microbiol 1975;2:486
*Maki. Am J Med 1976;60:471
=Matsaniotis. Infect Control 1984:5:471

= Zingg, W. Epidemiology and prevention of bloodstream
infections .Inaugural infection control webinar series. Marzo 2010
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¢Cual de estos frascos esta contaminado?
¢Cual de estas jeringas esta contamlnada?




Cuando se prepara una solucion, alin con técnicas sumamente asépticas,
puede introducirse un pequeno numero de bacterias: 1- 2- 3 -4 - 5 ufc
Debido a la capacidad de reproduccion bacteriana en pocas horas habrgg %
millones de ufc (bacterias) (Escherichia coli : 1 vez cada 15 minutos) S




Combo - MSI = Analisis de sus componentes
UCIP Agosto 2010 - Julio 2011 h -

Componente del Combo - MSI

Higiene de manos 56,09 %

Discusion escrita en forma diaria, respecto de
la necesidad de que el paciente continue con 31 ,70 A
un CVC colocado

Cobertura del sitio de insercion intacta 86,58 %

Registro diario de la condiciones del sitio de 51 ,22 %
insercion del catéter

Cambio de tubuladuras de infusion entre 86,58 %
96 horas y 7 dias
Desinfeccion con alcohol de tapones 98,78 2

conectores antes de acceder al sistema EV



Combo - PMI = Analisis de sus componentes
UCI Agosto 2010 —Julio 2011

Componente del Combo - PMI

Higiene de manos previa a la preparacion de 100,00 %
soluciones y medicacion endovenosa

Desinfeccion con alcohol 70 % de la parte 69,44 %
superior de soluciones y ampollas antes de
su apertura

Uso de bandejas para el transporte de 54,16 %
medicaciones y soluciones endovenosas
L 0

Explaining Michigan: Developing an Ex Post Theory of a Quality Improvement Program;
Woods et al., Milbank Quarterly 2011; 89: 167-206




Objetivo Programa de Intervencion
Combo — CVC e Higiene de Manos: Disminucion 50 %

Periodo N° Dias de Tasa

uso de CVC C/ 1000 Dias de
uso de CVC

Mayo 2009 10552 10,99

Abril 2010

Mayo 2010 9503 5,89

Abril 2011

Disminucion de la tasa

Diferencia — —
48 % menos 6,4

BACT-CVC




Pseudomonas aeruginosa puede sobrevivir largo tiempo en agua des“da .
D
A}




 Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of
Infectious Agents in Healthcare Settings 2007
(http:// www.cdc.gov/ncidod/dhgs/pdf/isolation2007.pdf)

Practicas sequras para el manejo de cortopunzantes y soluciones intravenosas

o Usar técnica estéril para evitar la contaminacion del equipo de inyeccion estéril. No administrar medicaciones con una jeringa que se ha usado
para multiples pacientes, ain cuando la aguja o canula de la jeringa se haya cambiado. Las agujas, canulas y jeringas deben ser estériles y
usarse una sola vez. No pueden ser reusadas en mas de un paciente ni tampoco para acceder a medicaciones o soluciones que se usen en otros
pacientes (soluciones intravenosas, frascos de multiples dosis) Categoria A

» Usar soluciones para infundir y set de administracion (por ejemplo frascos de soluciones fisioldgicas, tubuladuras y conectores) para un paciente
solamente y descartar adecuadamente después de usar. Considerar que la jeringa, aguja o canula se han contaminado una vez que se han usado
para ingresar o conectar al set de administracion o al frasco de infusion intravenosa del paciente. Categoria A

« Siempre que sea posible, usar frascos unidosis para administracién parenteral a los pacientes. No administrar medicaciones provistas en frascos
unidosis o en ampollas para multiples pacientes o unir sobrantes de los frascos o ampollas y mantener para ser usados mas tarde. Categoria A

» Si es necesario usar frascos multidosis, tanto la aguja o canula como la jeringa usada para acceder al mismo, deben ser estériles. Categoria A

e No usar frascos o botellas plasticas (“sachet”) de
soluciones intravenosas como una fuente comin o
suplemento para extraer y usar en multiples

pacientes. Categoria B % &

» Descartar el frasco multidosis si hay dudas acerca
de su esterilidad o la misma se ha comprometido.
Categoria A







No !1l!
Corregir siempre estos errores!!!




i
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Rotulos?
Fechas?




No !!!!
Corregir siempre estos errores!!!
Usar en SIMULACION







s

bitacién del paciente :
> Elementos de atencion exclusivos
> Es costo — efectivo!!!
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Aparato para determinar los gases en sangre - 2011




Aparato para determinar los gases en sangre — 2014
Algo mas sucio... pero igual ERROR!!!




La tela adhesiva al enfermero,

' 4
C
es lo que el alambre al plomero S




Cuidado!!! Error de percepcion!!!!
- Los sachet de soluciones salinas pueden ser
usados para mas de un paciente
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Las bacterias pueden saltar cualquier barrera para

llegar a su objetivo

o




WORLD ALLIANCE : :
fOPATIENT SAFETY Estrategias Mutimodales basadas

en la educacion para la
prevencion de BACT - CVC

B
i Y :
AR

12  Bacteriemia primaria cada 1000 dias de uso de CVC

Sherertz
10 - Ann Intern Med 2000
8 i 112 UCI MédiCO Clin. (N S) Coopersmith et al.
.................................................. CCM 2002

6 - 146 USI Quirargicas (NNI
Warren et al.
CCM 2003

Eggimann et al.
Lancet 2000

Eggimann et al.
0 Y Y ' : ' ' : Ann Intern Med

2005
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
NNIS Am J Infect Control 1999




€ambioelcultural
Revalerlza

El Infiernillo - Tucuman



Transmision

Manos del
personal

cntorno del
paciente

v/ Martinez JA. et al. Arch Intern Med 2003; 163 : 1905

v Bhalla A. et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2004;25:164

v Duckro A. et al. Arch Intern Med 2005;165:302

v/ Huang SS. et al. Arch Intern Med 2006; 166: 1945

v Dress M. et al. Clin Infect Dis 2008; 46: 678

v Boyce J. Principles of Environmental Cleaning and Monitoring the Adecuacy of Practices —Webinar -2010



¢ El incremento de la limpieza y la
desinfeccion ayuda a reducir la transmision
de microorganismos patdégenos?

Un numero importante de estudios
demostraron que cuando se mejorala
limpieza y desinfeccién de las superficies

del entorno del paciente, se reduce la
transmision de C. difficile, ERV, SAMR,
Acinetobacter sp., etc.

Kaatz GW et al. Am J Epidemiol 1988;127:1289

Mayfield JL et al. Clin Infect Dis 2000;31:995

Hayden MK et al. Clin Infect Dis 2006;42:1552

Boyce JM et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2008;29'7,33
)

Dancer SJ et al. BMC Med 2009;7:28 ‘ =
L\







v Educar
v' Monitorear
v Retroalimentar
v’ Participar al
personal de
limpieza

‘e

* Sehulster L et al. HICPAC Environmental Guideline MMWR Recomm Rep 2003;52(RR-1024 "«
* Rutala WA et al. HICPAC Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities]gg98
* Dumigan DG et al. Am J Infect Control 2010 (in press)



Hisopado de una mesa de comer

Antes de limpiarla Después de limpiarla

Boyce J. Principles of Environmental Cleaning and Monitoring the Adequacy IS
of Practices - Webinar: 15-06-10




Kramer et al (2006) ', %

Acinetobacter spp. 3 dias a 5 meses
Clostridium difficile 5 meses
Escherichia coli 1.5 hs. — 16 meses

Pseudomonas aeruginosa 6 hs. — 16 meses
Serratia marcescens 3 dias — 2 meses
Staphylococcus aureus 7 dias — 7 meses

Kramer et al. BMC. Infectious Diseases 2006 ; 6- 1~




Kramer et al (2006)

Candida albicans 1-120 dias
Candida parapsilosis 14 dias

Torulopsis glabrata 102 - 150 dias

Candida albicans

Kramer et al. BMC. Infectious Diseases 2006 ; 6- 130 *



Celulares caldo de cultivo de bacterias
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Celulares: 18 veces mas sucios que las palancas de los inodoros publicos
























~Programa de Control de Infecciones

Una auditoria constante

I Estructura
I Procesos
I Resultados

T




Programa de Control de
Infecciones hospitalarias

Objetivos factibles
Compartidos con la
direccion del hospital Q

N
—
L

Ahorra
Costos!ﬂ

Beneficia a los pacientes
Mejora la calidad de atencion

'I
=
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Para controlar las
infecciones hospitalarias




Tasa de

UCIP 35 Tasa de BACT — CVC utilizacién
2008 11.95 (46) 63 %
2009 9.30 (36) 62 %
2010 8.33 (29) 52 %
2011 7.23 (21) 48 %
2012 6.04 (16) 38 %
2013 5.36 (15) 43 %

Objetivo a alcanzar: 4 A Mayo 2014: 4,31 \*j_,
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Transmitir pasion!!!
Entusiasmo por mejorarl!!




Ignorar a los detractores!!




Todo momento es buen momento
para hablar de
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