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Seguridad del paciente

’

An organisation with a memory 10% de ingresos hospitalarios
presentaba un evento

Liam Donaldson adverso.

Los dispositivos vasculares tienen riesgos de infeccion y
complicaciones en relacion al tiempo de permanencia

Infecciones en el paciente critico

MJ. Asensio Martin*, M. Herndndez Bernal, S. Yus Teruel y A. Minvielle
Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario La Paz-Carlos III/IdiPAZ. Madrid. Espaiia.

» IAAS en UCI son las mas
frecuentes
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Seguridad del paciente

tf\'; World Health

\‘,/, Organization =) 10 datos sobre la seguridad del paciente

Algun daho en avion —> 1en 1.000.000

Alteracion en

., —_— 1 en 300
atencion en salud

14 de cada 100 pacientes ingresados
IAAS » a centros hospitalarios




Seguridad del paciente
Definicion:
“La reduccion del riesgo de los danos innecesarios
relacionados con |la atencion sanitaria hasta un minimo
aceptable, el cual se refiere a las nociones colectivas de los
conocimientos del momento, los recursos disponibles y el

contexto en el que se presta la atencion, ponderadas frente
al riesgo de no dispensar tratamiento o de dispensar otro”
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Strategies to Prevent Central Line—Associated Bloodstream
Infections in Acute Care Hospitals:
2014 Update

Jonas Marschall, MD;"** Leonard A. Mermel, DO, ScM;** Mohamad Fakih, MD, MPH;*
Lynn Hadaway, MEd, RN, BC, CRNL’ Alexander Kallen, MD, MPH;* Naomi P. O’Grady, MD;’
Ann Marie Pettis, RN, BSN, CIC;* Mark E. Rupp, MD;’ Thomas Sandora, MD, MPH;'"*
Lisa L. Maragakis, MD, MPH;" Deborah S. Yokoe, MD, MPH"

A

Infecciones asociadas
a la atencion en salud

Infecciones del
torrente sanguineo

* Problema de salud publica
e Eventos adversos significativos
* Son de gran prevalencia en UCls

Asociadas a CVC

Mas graves — Mayor duracién
hospitalaria — Mayor mortalidad
— Mayor costos a la atencidn
médica

e Administracion de fluidos
Pacientes |+ Administracion de productos

hospitalizados sanguineos o farmacos

* Monitorizacion hemodinamica

<

70% de los pacientes hospitalizados
son portadores de un dispositivo

7%

Unidades de
cuidados intensivos
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Epidemiologia

24265 infecciones del Asociadas a dispositivos en
2017 = , — o>P
torrente sanguineo especial a CVC
14.7% - 3576 se Carga de comorbilidad y
—— Presentaron en la UCI mortalidad importante
Incidencia en | 3,64 a1.65 infecciones por cada 1000 Grupos d_e eSpe_Cia“Z‘j‘“_jos
disminucién dias de utilizacién de via central == en manejo de dispositivos
_ intravasculares

www.cdc.gov/hai/data/portal/progress-report.html
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Epidemiologia

ANALISIS Y COSTO DE INFECCION ASOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL EN
EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL CON UTILIZACION DE HERRAMIENTA DE
HEALTH ANALYTICS

UNIVERSIDAD MILITAR
NUEVA GRANADA

Tabla 5. Costos asociados a la infeccion asociada al catéter vs No infectados

Relacionados
con imagenes
diagnésticas

$3.774.900*

$5.383.200*

Sin diagnéstico | Con diagnéstico de Valor de p
de infeccion infeccion
Costos Totales $31.822.751* $60.441.761* p=0,028
Estancia $21.141.100* $35.179.000* p=0,013
Hospitalaria
Relacionados $4.646.407* $3.657.009* NS
con
medicamentos
Relacionados $1.386.900* $1.790.400* NS
con paraclinicos

Relacionados
con
procedimientos

$800.800*
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Factores de riesgo para bacteriemia
asociada a dispositivo intravascular

Factores del huésped Factores de catéter
Enfermedad croénica  Duracion en dias de catéter.
Trasplante de médula 6sea * Tipo de material de catéter
Inmunodeficiencia - Neutropenia * Condicion de la insercion
Desnutricion e Cuidados del sitio del catéter
Uso de nutricion parenteral total * Habilidad para realizar la introduccion
Bacteriemia previa del catéter.

Extremos de las edades
Pérdida de la integridad de |a piel —
(quemaduras)

La importancia de estos factores varia con
el sitio y el tipo de catéter intravascular

Eur J Intern Med. 2011 Oct;22(5):e39-44.
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ITU nosocomial

ITU nosocomiales

Infecciones urinarias nosocomiales

R4 HC TABLA 304-2 Definiciones de infeccién urinaria (ITU
Son por definicidn las adquiridas en ()
.. . ., . . TERMINO DEFINICION
eI CuanUIer Institucion aSIStenC|a|- ITU Término inespecifico que hace referencia
generalmente a infeccién bacteriana o micética
| de las vias urinarias
| 1 Bacteriuria asociada a Presencia de bacteriuria significativa* en un paciente
sonda (bacteriuria AS) con sonda o sondado recientemente sin hacer
referencia a la presencia o ausencia de sintomas
urinarios
1 H 1 Bacteriuria asintomatica  Presencia de bacteriuria significativa* en un paciente
I—a S I nfe CC I O n es p ro d u C I d a S asociada a sonda con sonda o sondado recientemente sin sintomas
. o (BA-AS) referibles al tracto urinario
pO I CUud I q uler a Ct VI d d d ITU asociada a sonda Presencia de bacteriuria significativa* en un paciente
(ITU-AS) con sonda o sondado recientemente son sintomas
1 1 o signos referibles al tracto urinario
vinculada con el cuidado de . o ‘ .
Funguria asociada a Presencia de funguria en un paciente con sonda o
sonda (funguria AS) sondado recientemente. Los recuentos de colonias
I d Sd I u d micoticas no son significativos para interpretar la

importancia de la funguria. La funguria AS debe
distinguirse como sintomatica o asintomatica

e —————————

32° Foro Intermacional OES
en alianza con la Fundacién Santa Fe de Bogota
//v y Planetree Internacional




in a Healthcare System

1453 ITU
sintomatica

l

Es la principal causa de la infeccion en

Epidemiologia

Incidence of Catheter-Associated and Non-
Catheter-Associated Urinary Tract Infections

gE—

72% Asociada a catéter

_28% No asociada a sonda _

pacientes con larga estancia en centros m—)
asistenciales

Infect Control Hosp Epidemiol. 2011 Aug;32(8):822-3
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45% se producia en pacientes
ingresados a la unidad de
cuidados intensivos

22% podrian estar producidas
por sondaje vesical



Factores de riesgo

El factores de riesgo mas importante es la duracion del sondaje

J

\
|
1. Sexo femenino
2. A mayor edad mayor riesgo B
3. Diabetes mellitus 1. Errores en la técnica estéril
4. Colonizacion bacteriana del cistoflo 2. No mantener un sistema de
5. Errores en el cuidado del catéter 1 drenaje cerrado
6. Sonda vesical fuera del quirdfano
7. Enfermedad de base rapidamente mortal
8. Falla renal posterior al sondaje Arch Surg. 2008;143(6):551.

y Planetree Internacional
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Otras complicaciones

1.
2y

T 2

4

| 5

; 6

7

8

Infecciones urinarias superiores e
inferiores sintomaticas

. Bacteriemias
. Episodios febriles recurrentes
. Obstruccion de la sonda vesical

recurrente

. Formacion de calculos renales y vesicales
. Formacion de fistulas

. Incontinencia

. Carcinoma vesical.

Infect Dis Clin North Am. 1997;11:609-622.
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Descripcion del problema

Ausencia a la fecha, de una
metodologia para determinar el
beneficio diario de los dispositivos
invasivos mas comunmente utilizados

en el paciente critico, lo cual podria
estar significando problemas de

] pertinencia, aumento de fallos de

| atencion y costos de no calidad.
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Objetivos del proyecto

Objetivo general Objetivos especificos
Analizar el impacto de la medida, en cuanto 1. Comparar los resultados de los indicadores de
a fallos de seguridad asociadas al uso de IAAS — (ITS-AC, ISTU-AC) en los pacientes del
dispositivos invasivos en el paciente critico cuidado critico, tanto en los grupos de estudio
en SES HUC — (ITS-AC, ISTU-AC), mediante la como ccon las lineas de base en indicadores
comparacion del comportamiento entre los institucionales.
pacientes en quienes se les aplica 2. Comparar los resultados. De otros fallos
activamente el criterio de continuidad de asociados con dispositivos invasivos en los
dispositivos y aquellos a quienes no se les pacientes de cuidado critico, tanto en grupos de
efectua dicho seguimiento. estudio como con las lineas de base de

indicadores institucionales.
3. Comparar promedio de estancia en UCI.
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Materiales y métodos

¢Hay una necesidad de continuidad en términos de su

beneficio?

1. Pacientes mayores de edad B
2. Mas de 72 horas en UCI no Grupo 1: sin criterio de continuidad

obstétrica
3. Con alguno de los siguientes —

invasivos

Grupo 2: con criterio de continuidad.
CVC - PICC — pPICC — sonda vesical B
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:Como se realizara?

Campana

_ L]

“Invasivos NI UN DIA MAS”

Ronda médica dia y noche

Necesidad y pertinencia de los invasivos de
cada paciente

CVC — Sonda vesical -
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Resultados

Distribucion de casos por causa diagndstica

. Antes Después
Variable P
n % n %
Edad (afos)
Promedio 62.3 60.6
0.446
DE 17.3 19.5
1C95% 59.5-65.1 57.5-63.8
Sexo
Femenino 83 56.1 80 52.3 0.509
Masculino 65 43.9 73 a47.7
So[g e 40.3% Enf Infecc 26.1%
0,7% Enf pied 004 Enf Circuiat 13 5% 0,7%  Enf Inmunol, : :gz 1 _Enf circulat 19 g5¢
30,0 0,7%  Enf Obstetr, ig‘g .Neoplas 13.7%
L4N¢er Otmetr 20 Neopsias 10,8% : 16'0
Antes 100-+-% 2,08 EnfGU(—L_/ / AXIA .\ Enf Neurol 8,5%
< "v \ 1 0; 'y ‘r i |
| op R [ A ) |
14% Enf endocr [ Causas Ext (Traum) 3,3% nf Muscesqt” T JCums o,
10,1% ' (Trauma;
3,3% Enf endocr” 5 Enf diges 5.2%
208 E QU Enf neurol 9.5% Otras causas ext. \
(agresion) tnf respirat 5,2%
34% Enf respirae Enf dgez 6,8% 3,9%

B
o

il

Después
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Resultados

Tasa ITS-AC (# infecc/dias disp x 1000) Tasa ISTU-AC (# infecc/dias disp x 1000)
Almera2021 | Grupol Grupo 2 Almera2021 | Grupol Grupo 2
9,7 6,8 29 05 0,0 33

El promedio estancia en el grupo 1 fue de 11,2 dias y para el grupo 2 de 10,3

dias (es decir, una mejora del 8%).

Porcentaje de uso CC (# dias disp/dias estanciax 100) Porcentaje de uso SV (# dias disp/dias estandiax 100)
Almera2021 | Grupol Grupo2 Almera2021 | Grupol Grupo 2
50,3 62,6 5,3 540 64,9 71,0

Hecho adicional positivo: los reingresos pasaron del 6,1% (9 casos) en el
grupo Antes a 2,3% (4 casos solamente) para el grupo Después.

. —— ® 32° Foro Intemacional OES
= “ en alianza con la Fundacién Santa Fe de Bogotd
0/ y Planetree Internacional




Resultados

Grafica de Kaplan-Meier segin grupo

Dias de catéter venoso central

8
w
~ 4
o
2.
o
wn
N
o
8.
o T T T T T
0 10 20 30 40
Tiempo en dias
Grupo 1 Grupo 2 I
P:0.04 (Log rank test)
Dias de catéter venoso central (CVC) segln grupo Dias de catéter picc segln grupo
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2
2 o .

15

P:0.0001 (Kruskal Wallis)

Dias de uso de cve
20
LR
Dias de uso de picc
0

10

LR

P:0.0001 (Kruskal-Wallis)
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Resultados

El comportamiento de otros EA mostrd una mejora en el grupo 2, al pasar de 8,1 x
100 egresos en el grupo Antes (12 eventos) a 2,6 x 100 en el grupo Después (4
casos, mejorando el desempefo en un 67,9%).

NECESIDAD DE CONTINUIDAD EN SU BENEFICIO?
DIAS NO DIAS S
SONDA VESICAL 7 936 (99,3%)
CATETERVENOSO CENTRAL 3 389 (99,2%)
PICC 1 311 (99,7%)
POWER PICC 0 342 (100%)
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Conclusiones

Mediante la aplicacion de un instrumento de criterio de
continuidad de invasivos en unidades criticas de SES HUC, se
pudieron demostrar diferencias significativas en el
comportamiento de la ITS-AC entre el grupo Antes Vs el grupo
Después, asi como en el porcentaje de uso de los dispositivos
vasculares, especialmente en el catéter Venoso Central (CVC).
lgualmente se encontrd una disminucion global en los fallos de
seguridad asociados al uso de dispositivos invasivos en el grupo
Después.
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Manizales, ciudad
de las puertas
abiertas
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