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VIl CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL DE ENFERMERIA'Y

FISIOTERAPIA “CIUDAD DE GRANADA”
O INTRODUCCION

-La seguridad del paciente cobra especial importancia debido a una atencion sanitaria cada vez mas tecnolégica.

-Uno de los principales problemas de seguridad de los centros sanitarios son LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES.

-La Bacteriemia Relacionada con Catéter Venoso Central (BRCVC) es una infeccién nosocomial frecuente y cuya
incidencia es mayor en los pacientes pediatricosy en aquellos ingresados en UCI.

-La morbimortalidad asociada a esta entidad hace que la BRCVC sea un problema de salud importante frente a la que
es imprescindible desarrollar estrategias de prevencion.

- En Espafia se desarrollé el Proyecto Bacteriemia Zero (BZ) a nivel nacional siguiendo la estrategia de Dr. Pronovost

U OBJETIVO
»Analizar si laimplantacion del Programa BZ disminuye las tasas de Densidad de Incidencia (DI) de la BRCVC en la
UCI Pediatrica de Toledo.
+*OBJETIVOS ESPECIFICOS:
v'Analizar cambios etiologia de la BRC.
v'Analizary exponer cambios en las estrategias de Prevencion para la BRC.
v'Analizar y comparar los resultados de la implementacién del Proyecto BZ en la UCIP del
HVS Toledo con otros estudios ya constatados.

O MATERIAL Y METODOS REVISION BIBLIOGRAFICA

=Catéter venoso central (catheterizacion

Cochrane Library plus, Cuiden, Pubmed, Elsevier, Google & ‘
Académico, Scielo, Dialnet, CDC (Central Desease Control), registro @ central venous).
ENVIN-HELICS, registro EPINE, Medline, Excelencia Clinica, Embase. o ~ ®Cuidados Intensivos (Intensive Care).

=Prevencion (Primary prevention).

U RESULTADOS ' =Bacteriemia (bacteremia).

=Pediatria (pediatrics).

=
|  DENSIDAD DE INCIDENCIA | Bacte riemia
[ o

Nuevos episodios de BRC

_g—  ———

Se recomienda < 4 episodios / 1000 dias de C >
CVC eriodo de estudio: Abril 2011 - Marzo 201

N2 de dias que los pacientes 72 pacientes

son portadores de CVC . 84 CVC registrados
COMPARACION DE ESTUDIOS: MUESTRA UCIP 5,04 afios de edad media (mediana : 3,7 afos)

HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD DE TOLEDO 8.67 PRISM (mediana: 5)

+4 casos de Bacteriemia probablemente 6,42 dias de cateter por paciente
relacionada con catéter 53 check list insercion (100% UCIP)

35 Check list mantenimiento

| UCIS PEDIATRICAS

1998-1999

Multicentrica B4

Enero-Julio 2007 Julio-Diciembre -
207 *Todas gor GERMENES GRAM +

Hespital Sant Joan
de Déu

Hosprtal Vall

dHebron *Relacion significativa: NPT y dias de catéter

ff *Tasa: 7,4 BRC/ 1000 dias CVC Calculo retrospectivo de la tasa de BRC

Periodo previo a la puesta en marcha del proyecto:

*No se ha encontrado relacion significativa:
Irfectius conplcaions of percutanes Julio a Diciembre 201062,46 BRC /1000 dias de CVJ
central venous catheterization in padiatric

paterts Localizacién, VM, Soporte vasoactivo, catéter

A Sorishmutcetes sty

arterial, edad.

L CONCLUSIONES

RESULTADOS CONTRADICTORIOSEN LA C
=Las medidas de Prevencion, los Protocolos de Inser:
Recomendaciones realizadas en el Proyecto BZ DISMIN
catéteresy las BRCVC.
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