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» Resumen

OBJETIVO:mejorar la seguridad del neonato disminuyendo la tasa de bacteriemia relacionada con catéteres centrales

MATERIAL Y METODO:estudio retrospectivo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Universitario del Rio Hortega de
Valladolid, comparando dos periodos de 6 meses cada uno. El primero previo al inicio del proyecto Bacteriemia Zero y el segundo después de su
implantacion.

Variables estudiadas:n® de catéteres centrales insertados, tipo de cateter, n° de dias de catéter, peso al hacimiento, patologia, hemocultivos
positivos y tipo de gérmen.

En el segundo periodo se recogieron ademas,indicadores de resultados, que evaltan el grado de cumplimiento del proyecto Bacteriemia zero
(formacion y checklist en insercién y mantenimiento del catéter).

RESULTADO:En el primer periodo se insertaron 31 Cateteres Centrales con una tasa de incidencia 39,6 episodios por 1000 dias de catéter.La
tasa de incidencia en el segundo periodo es de 20,8 episodios por 1000 dias de catéter, en un total de 25 catéteres centrales.Hemos verificado
una reduccion del 50% de la tasa de BRC.

CONCLUSION:La informacion, formacién y control de las infecciones asociadas a catéter central es un método eficaz para la prevencion de la
infeccién nosocomial.

Estandarizar los procedimientos de insercién, mantenimiento, vigilancia,retirada de catéter central, elaborar listas de verificacion y disefiar
estrategias para aprender de los errores, tiene como fin evitar el dafio y mejorar la seguridad del neonato.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Ddénde se realizé el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Como surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

El proyecto Bacteriemia Zero es un protocolo de prevencion de las bacteriemias relacionadas con catéteres venosos centrales en las Unidades de
Cuidados Intensivos espafiolas. Este proyecto es liderado por la SEMICYUC en coordinacion con las CCAA y basado en el estudio de Peter
Pronovost.

La seguridad del paciente segun la OMS, es la ausencia o reduccion a un nivel minimo aceptable, de riesgo de sufrir un dafio innecesario en el
curso de la atencién sanitaria.

El control de la infeccion es un estandar de calidad y es esencial para el bienestar/seguridad del neonato, especialmente del prematuro ya que
presenta factores de riesgos intrinsecos importantes, como: baja edad gestacional, bajo peso al nacer, la existencia de una patologia de base, un
sistema inmunitario inmaduro y factores de riego extrinsecos, como: la exposicidn a procedimientos invasivos, uso de antibioterapia de amplio
espectro, periodos prolongados de hospitalizacién, multiples contactos con el personal sanitario.

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), los neonatos de mayor riesgo, son los menores de 1500gr, los portadores de catéter
central, los sometidos a ventilacion mecénica y los que reciben nutricién parenteral total.

La prevencion de la Bacteriemia relacionada con catéteres centrales (BRC) consiste en dos actividades complementarias e igualmente
importantes:

-La intervencion estandarizada de prevencién de bacteriemia relacionada con la insercién y manejo de los catéteres (STOP-BRC): higiene
adecuada de manos, desinfeccion de la piel con clorhexidina, medidas de barrera total durante la insercién, evitar femorales, manejo higiénico
durante el mantenimiento del catéter y retirada de catéteres innecesarios.

-Plan de seguridad integral que persigue promover y fortalecer la cultura de seguridad en el trabajo diario de la UCIN: evaluar la cultura de
seguridad, formacién en seguridad del paciente, identificar errores, establecer alianzas con la direccién y aprender de los errores.

» Descripcién del problema. ¢ Sobre qué necesidades o probleméaticas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realizé? ;Coémo se cuantifico el problema?

Nuestro objetivo fue demostrar que los esfuerzos en documentar los episodios de bacteriemia relacionada con catéter central (BRC) de nuestra
unidad, junto a la formacion del personal, estandarizacion de los procedimientos y cuidados relacionados con la insercién, mantenimiento de vias
centrales y la verificacion de su cumplimiento, disminuye la tasa de BRC.

Inicialmente se recabd informacién del proceso de implantacién del proyecto de Bacteriemia Zero en relacién con el catéter central en nuestro
hospital, basandonos en el proyecto liderado por la SEMICYUC.

Se eligié un neonatélogo y una enfermera responsables de liderar el proyecto. Se estandarizaron los procedimientos y se elaboraron listas de
verificacion (check-list) para la insercion, mantenimiento y retirada del catéter central (ver anexo 1). Se elaboro6 el protocolo de Bacteriemia Zero
en relacion con el catéter central. Cada recomendacién dada en dicho protocolo, queda asignada a una de las categorias elaboradas por la CDC
(Centres for Disease Control) y estan basadas en la evidencia de los datos cientificos existentes y/o por consenso del equipo.

Durante un mes se imparti6 formacion a todo el personal de la unidad, tanto de prevencion de bacteriemia relacionada con catéteres centrales
como de seguridad del paciente.

Todo el personal de la unidad realiz6 el curso on-line para la prevencion de BRC y seguridad del paciente.

Se implanté dicho proyecto en la unidad a partir de Marzo de 2010.

Se llevo a cabo un estudio retrospectivo, comparando los seis meses previos a la instauracion del proyecto (septiembre 2009- febrero 2010)
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con los seis meses posteriores (Marzo 2010- Agosto 2010).Los sujetos a estudio fueron los recién nacidos ingresados en la UCIN portadores de

catéter central.

Las variables recogidas y analizadas en ambos periodos fueron: n° de catéteres centrales insertados, tipo de catéter, n° de dias de duracion del

catéter, edad de gestacion, peso al nacer, patologia de base, hemocultivos, cultivos positivos del catéter y tipo de germen.

En el segundo periodo, ademas se recogieron indicadores que evallan el grado de implantacion del proyecto: porcentaje de utilizacion del check-
list, personal de la unidad que ha completado el médulo de formacién sobre seguridad del paciente en el programa de Bacteriemia Zero y n° de

sesiones conjuntas formativas y de difusién de los resultados realizados en la unidad en dicho periodo.

ANEXO 1

FORMULARIO 1: PREVENCION DE LA BAC: INSERCION

Si se observa una violacién de las practicas de control de infeccion, la técnica se interrumpira y se corregira el error. Si se requiere correccion,

explicar al final de la pagina.
1. INFORMACION GENERAL:
Fecha de ingreso: / / Hora: _ /| _

Diagnostico:

Fiebre: Sl NO

Hemocultivos previos: Sl NO

Fecha de insercion: / / Hora: _ /| _
Fecha de retirada: : / / Hora: _ /| _

2. PROCEDIMIENTO:
Electivo Urgente
Nuevo Sustitucion

3. LOCALIZACION:

A.Umbilical V.Umbilical
Silastico central Silastico periférico Modificado: SI NO
Higiene adecuada de manos antes de la modificacion: Sl NO
Uso de medidas de maxima barrera para la modificaciéon: Sl NO
Fecha de modificacion : / / Hora: _ /| _
Localizacién: Mano Flexura del codo Axilar
Pie Cuero Cabelludo Oftra:
4. NUMERO DE LUCES: Una Dos Tres
5. ANTES DEL PROCEDIMIENTO:
Lugar fisico: CIN 1 2 3 4 5 6
Medios Minimos
Uso de medidas de barrera (gorro/mascarilla): Enfermera Médico
Auxiliar Espectadores
Higiene de manos: Enfermera Médico Auxiliar
6. DURANTE EL PROCEDIMIENTO:
Uso de medidas de méxima barrera: Sl NO

Lavado de zona de insercién (HIBISCRUB®)

Secado
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Desinfeccion (Clorhexidina 2% o 0.5%).
Amplia cobertura, pafios

Bata esteril (enfermera/médico)
Guantes estériles (enfermera/médico)
Guantes limpios (enfermera/auxiliar)
Material esteril

7. TRAS EL PROCEDIMIENTO Sli NO
Uso de soluciones i.v nuevas

Uso de sistemas, llaves nuevos

Cateter previo: Retirado

Cultivo punta

CRITERIOS EXPLICITOS DE EVALUACION DEL PROTOCOLO DE BAC

Se usan guantes estériles cuando se cambia el apésito?
SI NO - NA
Se esper6 a que el antiséptico aplicado a la piel se seque al aire al insertar el catéter o al cambio de apdsito? SI NO - NA
Se cambia el ap6sito cuando estd himedo, sangre, sucio..?
SI NO - NA
Se cambio el aposito transparente, cada 7 dias? SI NO - NA
Esta puesta la fecha de caducidad en el filtro? SI NO - NA
Se observa salida de pus en punto de insercién? SI NO - NA
Se cambia el catéter central, si se observa salida de material purulento en punto de insercién? SI NO - NA
Se sustituye o cambia el catéter central si sospecha de infeccién r/c el catéter? SI NO - NA
Se cambia también el sistema de sistema y suero si se retira el catéter por sospecha de infeccion r/c catéter? SI NO - NA
Se cambian los equipos, filtros, llave tres vias cada 72 h previo lavado descontaminante y guantes estériles? SI NO - NA
Se registra fecha del cambio? SI NO - NA
Se cambid el equipo de lipidos cada 24 h, previo lavado descontaminante y guantes estériles? SI NO - NA
Se Registra fecha de dicho cambio? SI NO - NA
Se colocan valvulas de inyeccion (tapon azul), en todos los puntos por donde se administren bolos, perfusiones discontinuas o susceptibles de
ser desconectadas?. SI NO - NA
Se descontamina el punto de acceso (tapon azul) con gasa estéril y Clorhexidina 2%7? SI NO - NA
Se cubre todas las conexiones, filtros, llaves de 3 vias, y la doble luz de los catéteres, con pafio o compresas verdes estériles (secas), evitando
gue se mojen o contaminen (durante el aseo o por secreciones), con gasa verde estéril? SI NO - NA
Se prepara la medicacién de forma aséptica, se lleva a cabo previo lavado descontaminante de manos? SI NO - NA
El contenido sobrante de los viales se tiran? SI NO - NA
Se limpia el diafragma de acceso al contenido del vial con alcohol de 70°? SI NO - NA
Las extracciones de sangre a través de un catéter, se llevan a cabo previo lavado de manos descontaminante y guantes estériles?
SI NO NA
Los catéteres umbilicales se lavan por turno con Clorhexidina al 2% o al 05% en los < de 1000 gr? SI NO NA
Se manda a cultivar la punta de catéter previa retirada estéril?
SI NO NA

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Nuestros resultados fueron que mientras que en el primer periodo pusimos 31 catéteres centrales (14 catéteres umbilicales y 17 catéteres
centrales de insercién periférica (catéteres epicutaneos)). La proporcion de catéteres relacionados con BRC fue de 25,8%, con una tasa de BRC
de 39,6 episodios por mil dias de catéter.En el segundo periodo: 25 catéteres centrales (14 umbilicales y 11 catéteres epicutaneos) con una
proporcion de catéteres relacionados con BRC de 12% y con una tasa de 20,8 episodios por mil dias de catéter.

En el primer periodo se registré un nimero mayor de catéteres centrales insertados y un mayor nimero de dias de catéter, esta diferencia no fue
significativa. La tasa de BRC fue casi el doble en el primer periodo que en el segundo.

En el segundo periodo no se evidencio infeccién relacionada con catéter umbilical y se produjo un ligero aumento en la de catéter epicutaneo.
En el periodo de implantacién del proyecto, el porcentaje de utilizacion del check-list durante la insercién y mantenimiento de catéter fue del
100%.

El médulo de formacion en prevencion de BRC y seguridad del paciente fue completado por el 100% del personal de enfermeria y adjuntos de
neonatologia.

Se realiz6 como minimo una sesién al mes de formacion e informacion de los resultados.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

La barrera fundamental que nos encontramos es la formacion y concienciacion de todo el personal que las infecciones asociadas con catéteres
vasculares incrementan la mortalidad, las complicaciones, la estancia en el Hospital y los costes. En nuestro medio, la Bacteriemia relacionada
con catéter es una de las infecciones asociadas a dispositivos mas frecuente.
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» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

En nuestro caso , la posibilidad de participacion del paciente es nula, ya que tratamos con recien nacidos.El mantenimiento de una buena
informacion y comunicacion con la familia nos ayuda a detectar errores y aprender de ellos, llevando a una mejora en la seguridad de nuestro
paciente.

» Propuestas de lineas de investigacién.

La adaptacion del programa de Bacteriemia Zero a nuestra Unidad, ha conseguido implementar la vigilancia activa de las infecciones
relacionadas con catéter central en la UCIN y colateralmente concienciar a todo el personal de la importancia de las medidas preventivas y su
cumplimiento estricto para la reduccion de la tasa de BCR.

La monitorizacion y evaluacion detallada de cada caso de BCR, nos hace mas susceptibles a la instauracion de medidas para su control, disefiar
estrategias para aprender de los errores e incluir oportunidades de mejora en nuestros cuidados.

La capacitacion continua y el trabajo en equipo tiene como fin modificar nuestros cuidados habituales, en cuidados mas seguros y eficientes para
el neonato.
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