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INTRODUCCION- OBJETIVOS ': las infecciones que se asocian a los cuidadosfdengeria en UCI son errores posibles
de prevenir en gran parte de ellos. La mayor ficagll del paciente critico, la mayor complejidactdielados y terapéuticas con aplicacion
frecuente de métodos diagndsticos y terapéutia@sivos, hacen que el riesgo de infeccidn se veanmentado. Diversos estudios
cientificos ponen de manifiesto que la gran maydeidichas infecciones asociadas a los cuidadasusas en UCI's son evitables. Se
pretende analizar los factores de riesgo, moddalideen la practica y establecer acciones de radyasadas en la prevencion.

MATERIAL Y ME

TODO

: Un grupo de profesionales de enfermeria de UCiz®ah Analisis Modal de fallos y efectos

(AMFE) del Riesgo de Infecciébn Nosocomial en UGHfidiendo los momentos asistenciales de riesggdsibles modos de fallo, asi
como las causas que los propician y los efectosignen sobre el paciente.Aplicando los criterio$SRAVEDAD, OCURRENCIA Y
DETECCION, se llevo a cabo una priorizacion degie@NPR), estableciendo acciones encaminadas aireduiesgo de infeccion

nosocomial en UCI’s RESULTADOS:

MODO DE FALLO

EFECTO

CAUSA priorizada por NPR

ACCIONES

Técnica errénea lavado de
manos

Propagacion de infeccidr
nosocomial. Infeccién
cruzada. Transmision
horizontal.

Transmisién por contacto de un
paciente a otro, siendo el vehiculo §
personal sanitario

Formacion especifica al personal sobre técnica
| adecuada de higiene de manos.

Disponibilidad de solucién hidroalcohdlica en
puntos criticos.

Error en la tipificacion de
infeccién nosocomial

Tratamiento inadecuado
o tardio

No realizacién de vigilancia
epidemioldgica. No identificacion dg
factores de riesgo

Disminucion estancias.

Protocolos destete ventilacion mecéanica. Mayor
implantacion Ventilacion mecanica no invasiva.

No deteccién de pacientes
con microorganismos
multirresistentes

Propagacion de infeccion
nosocomial

No realizacion de controles
microbiol6gicos, seguimiento de las
infecciones en UCI

Establecimiento de protocolo de aislamiento de
paciente con microorganismos multirresistentes

Incumplimiento de
procedimiento de cuidados
en ventilacion mecénica

Neumonia asociada a
ventilacién mecanica

No existencia, desconocimiento,
incumplimiento de procedimiento
especifico

Elaboracién y cumplimiento de protocolo

especifico. Correcta posicion del paciente intubado.

Control del neumotaponamiento.Prevencion de
formacién de biofilm en el tubo.

No realizacion
descontaminacion digestiv
selectiva. Mal protocolo

Infeccion de vias
L respiratorias bajas

No existencia, desconocimiento o
cumplimiento de protocolo
especifico.

oDesarrollar e implementar protocolo de
descontaminacion selectiva digestiva. Vigilancia
microbiol6gica para comprobar eficacia del
tratamiento.

Uso mal discriminado de
antibioticos

Multirresistencias y
tratamientos no efectivos

No ajustar el tratamiento al perfil de
paciente, forma clinica o a las
caracteristicas del patégeno

Desarrollar y establecer protocolo de aplicacion g
politica antibiética correcta.

Insercion o cuidados sond3
vesical no asépticos.
Prolongacién dias sondaje
injustificados

Infeccion relacionada
con sondaje uretral

No existencia, desconocimiento o
cumplimiento de protocolo
especifico.

oMedidas adecuadas de insercién y de manipulacip

de la sonda. Uso de sistema cerrado de drenaje.

Clasificacién errénea de la
gravedad del paciente o dg
la situacion

Aplicacién de recursos
insuficiente

Desconocimiento de factores
facilitadores o inductores a la
aparicion de infecciébn nosocomial

Elaboracién procedimiento de identificacion de

factores de riesgo. Formacién de los profesionalgs.

[

No profilaxis antibiética
correcta.Cuidados
incorrectos

Infecciéon de herida
quirdrgica

No existencia, desconocimiento o
cumplimiento de protocolo
especifico.

oProtocolo de profilaxis antibi6tica y manejo de
herida quirdrgica.

Insercién/cuidados no
asépticos catéter via venos
central insuficientes o
erréneos. Prolongacion dia
cateterismo innecesarios.

Infeccién relacionada
acon catéteres venosos
centrales
S

No existencia, desconocimiento o
cumplimiento de protocolo
especifico.

oActualizacion y aplicacion de protocolos de
prevencion de infecciones especificas. Higiene
adecuada de manos. Uso de clorhexidina para
preparar la piel. Medidas de barrera total en el
momento de la insercién. Preferencia de seleccig
de Vena subclavia. Retirada de catéteres
innecesarios.

=

CONCLUSIONES: Las infecciones nosocomiales en UCI’s son erroriéaties. Analizar el riesgo de que sucedan nosiper
anticiparnos y asi poder crear un entorno segua® galidad basado en la administracion de los doglgue presenten mayor evidencia
cientifica. Para ello, es un pilar fundamentablarfacion del personal de enfermeria asi como e¢fdonun clima laboral basado en el
trabajo en equipo, unificando y estandarizandoaroed para simplificar la, ya de por si, complejavaiad de las UCI's
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