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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccién,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Las infecciones nosocomiales (IN) tienen todavia una alta incidencia en las unidades de cuidados intensivos (UCI), convirtiéndose en uno de los
problemas més importantes que ocurren. Asimismo se asocian con una alta mortalidad y morbilidad en los pacientes criticos y estan asociados a
un aumento en la estancia media de los pacientes y el coste hospitalario. Tomando como base el Estudio Nacional de Vigilancia de Infeccién
Nosocomial en Unidades de Cuidados Intensivos, se hace una descripcion de la etiologia de los principales infecciones nosocomiales, como son
neumonia asociada a ventilacién mecanica, infeccién urinaria asociada a sondaje uretral y la bacteriemia primaria y relacionada con catéter.

Se hace una revisién del impacto de las infecciones nosocomiales asi como una descripcion de medidas y programas de control de infecciones
en la UCI, tales como Bacteriemia Zero y Neumonia Zero, que claramente conlleva una disminucion de las tasas de IN.

Infecciones relacionadas con dispositivos son errores frecuentes en la atencién al paciente critico. Las infecciones nosocomiales destacan por
ndmero como por impacto.

Los pacientes objeto de vigilancia, han sido todos los ingresados en UCI, en el Hospital De la Serrania de Ronda, durante el periodo del 1 de
Enero de 2014 hasta el 31 de Diciembre 2014.En este periodo se han incluido s6lo los pacientes ingresados durante mas de 48 horas .Los
pacientes incluidos fueron seguidos hasta su alta de UCI o hasta un méaximo de 60 dias. Se han estudiado un total de 134 pacientes.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

Equivocarse es humano. Los expertos estiman que hasta 98.000 pacientes fallecen cada afio debido a errores médicos que ocurren en los
hospitales .Esto es mas que las muertes por accidente de trafico, cancer de mama, o SIDA, tres causas que reciben la maxima atencién publica.
Un objetivo general es reducir la morbi-mortalidad relacionada con las infecciones por bacterias en las unidades de Cuidados Intensivos.

Y como objetivos especificos: Disminuir las tasas de infecciones nosocomiales en las UCI.

Implantar programas de control de infecciones, como Bacteriemia Zero, Neumonia Zero.

Promover y fortalecer la cultura de seguridad en el trabajo diario de la UCI.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informaciéon. Método de seleccidn. Definicién tipo de estudio. Detalle del analisis.

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.

Un solucién seria la formacion tiene categoria IA en la prevencion de bacteriemia ( CDC).La formacion en otro centro hospitalario se asocio con
una reduccién del 26% de infecciones relacionadas con catéteres y ahorro 1,3 Millones de délares ( Sheretz et al. Ann Intermed 2000; 64).

La intervencién se basaria en cursos de formacién para personal sanitario y estandarizar las medidas de prevencion de las infecciones
nosocomiales relacionadas con el catéter durante el proceso de insercion, ya sea catéteres venosos centrales como catéteres vesicales.
Material y método.

La infecciéon nosocomial es su definicion tradicional es aguella que aparece durante el ingreso hospitalario, que se manifiesta transcurridos 72
horas o mas del ingreso del paciente en el hospital, y que en el momento del ingreso del paciente no estaba presente ni en periodo de incubacion,
pero en la actualidad se extiende también a la que se relaciona con los cuidados sanitarios en un sentido amplio. Las infecciones nosocomiales
constituye uno de los problemas mas importantes que pueden darse en los servicios que atienden a pacientes criticos, conllevando una mayor
mortalidad y nos costes sanitarios elevados.

Por todo ello, se hace necesario establecer un sistema de vigilancia continuo que permita conocer la epidemiologia, factores de riesgo e impacto
de las infecciones en el paciente critico.

Los elementos basicos de la intervencién para el manejo de catéteres vasculares en pacientes ingresados en UCI se estructuran en:
+Formacion e informacién del personal sanitario.

Todo personal de las unidades de UCI debe realizar un curso donde se sintetizan los puntos esenciales de las infecciones relacionadas con
catéteres, en especial su impacto y las medidas de prevencion.

+Difusion del contenido de la intervencion.

Las medidas recomendadas para su seguimiento (lista de comprobacién, recomendaciones basicas de insercion y mantenimiento de los CVC,
objetivos diarios, cartel informativo).Se presenta en el servicio de UCI en seccion conjunta entre personal médico y de enfermeria.
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Se ha creado también un Comité de Seguimiento del Programa Bacteriemia Zero, identificAndose un responsable médico y uno de enfermeria.
+Estudio y definicion de bacteriemia relacionada con catéter.

Ante la sospecha de bacteriemia relacionada con catéter se recomienda la extraccién de dos pares de hemocultivos por puncién percutaneay la
retirada o cambio del catéter, procediéndose al cultivo de los 5 cm distales. Todo ello descritos en el manual de procedimientos de la Unidad. Si
fuese positivo se recomienda cambiar a otro lugar de puncion.

+Adhesion a la campafia Manos Limpias

Se fomentd la implantacién en la unidad de la campafia propugnada desde la OMS de mejoria en la higiene de manos. Se recomienda la
realizacion de controles de las practicas adecuadas de la higiene de manos.

+Adhesién a la campafia Bacteriemia Zero

Implantado desde el afio 2008 en el Hospital de la Serrania de Ronda.

_Higiene de manos antes del procedimiento

Uso de medidas de barrera maximas

Desinfeccion de la piel con clorhexidina

Evitar femorales

Retirar las vias innecesarias

_Insercion de catéteres

Lugar de insercion: seleccione un lugar de insercion, valorando el riesgo de infecciones frente al riesgo de complicaciones mecanicas; cuando no
sea posible la inserciéon de la vena basilica, utilizar preferentemente la via subclavia; si no es posible, se utiliza la via yugular, femoral o axilar.
_Antisepsia

Eliminar los microorganismos patégenos que colonizan la piel.

Reducir el maximo de microorganismos habituales en la piel e inhibir su crecimiento.

Crear una superficie de trabajo estéril que actué como barrera entre el lugar de insercién y los posibles focos de contaminacion.

ANTISEPSIA DE LA PIEL

Antes de la asepsia cutanea se realiza una limpieza de la zona de puncién con agua y jabén de clorhexidina, después se aclarara y secara. Para
la asepsia cutanea, previa a la insercion del catéter, preferentemente se utiliza solucién de Clorhexidina. Se utilizara Alcohol 70° o povidona
yodada solo en caso de hipersensibilidad a la clorhexidina.

+Medidas de barrera

Para la insercion de catéteres venosos centrales (incluidos los de insercién periférica) y catéteres arteriales deben utilizarse medidas de maxima
barrera (mascarilla, gorro, gafas protectoras ,y bata, pafios, sabana y guantes estériles).

+Puntos de puncién

Las pomadas con antibiéticos no reducen las bacteriemias relacionadas con catéteres .Aplicar un apésito estéril en el lugar de insercion del
catéter antes que las medidas de barrera sean retiradas.

+Seleccion del catéter

Usar catéteres venosos de una sola luz, excepto que sean necesarias multiples luces para el tratamiento.

Considerar los catéteres tunelizado en aquellos casos en los que el paciente precisa de un acceso vascular durante un largo periodo de tiempo
(més de 30 dias).

Evaluar diariamente la necesidad del catéter venoso y retirarlo cuando no sea necesario.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Las infecciones nosocomiales conllevan un impacto en términos de mortalidad y costes hospitalarios.

Las infecciones nosocomiales asociadas a ventilacion mecanica se asocia a mayores costes hospitalarios con claro aumento de la estancia
hospitalaria. En el estudio que presento se ha realizado un Estudio de Incidencia de Infecciones Nosocomiales en UCI del Hospital de la Serrania
de Ronda durante el afio 2014.Se han estudiado un total de 134 pacientes con estancias superiores a 48 horas y eran pacientes mayores o
iguales a 65 afios un total de 91 pacientes ( 67,91% respecto al total de los pacientes estudiados) .La Incidencia Acumulada Global se sitia en
valores mucho mas bajos que en 2013 (5,22% frente al 14,29%).Igualmente, la Incidencia Acumulada y la Densidad de Incidencia asociada al uso
de CVC han disminuido considerablemente en relacion con el afio anterior. Se mantienen estables tanto la Neumonia asociada a Ventilacion
Mecénica como la |.T.U asociada a catéter vesical.

El nimero de Reingresos por infecciéon complicacién han sido de 4 (2,99%).

Las infecciones estudiadas han sido:

Bacteriemia asociada a catéter 1 (14,99%)

Neumonia asociada a Ventilacion Mecéanica 4 (57,14%)

Respiratoria Baja 1(14,29%)

Urinaria asociada a sondaje vesical 1 (14,29%

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Mediante este trabajo pretendo que los profesionales de enfermeria conozcan la importancia de estos programas de prevencion de infecciones
implantados en nuestros hospitales y que algunos profesionales desconocen.

Considero que es posible reducir las tasas de bacteriemia relacionadas con catéteres en pacientes criticos, mediante una intervencion
multifactorial que incluyen dos actividades complementarias:

1- Medidas especificas y estandarizadas relacionadas con la insercién y manejo de los CVC, uso de los respiradores asi como los catéteres
vesicales.

2- Medidas dirigidas a promover una cultura de seguridad en el trabajo diario.

Las medidas dirigidas a promover la seguridad se centran ademas de medir el clima de seguridad, en la busqueda de errores relacionados con el
uso de catéteres exclusivos, sin incluir otros posibles errores de seguridad.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

1. Educacion para la Salud.

2. Generacion de Indicadores.

3. Investigacién sobre las técnicas de cuidados.

4. Medir la eficacia de las intervenciones de enfermeria sobre la prevencién de infecciones nosocomiales.
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