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Las docentes de este taller no tienen
conflicto de intereses con ninguna entidad
privada



DE LA TEORIA A LA
ACCION

Para empezar

LA TEORIA
(simplificada)



Ausencia, para un paciente, de dano
Innecesario o dano potencial asociado con
la atencion sanitaria

-

Situacion considerada como inaceptable,
por Sus causas 0 consecuencias
sanitarias 0 soclales y que exige
respuesta.



¢ Verdadero o falso?
Porgue son Inevitables
Porgue hay gente que trabaja muy mal
Porgue son imprevisibles

Realmente no hay tantos, a la gente le
gusta mucho exagerar

JdPorque con la crisis, la seguridad no le
Importa a nadie
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Totales '

NATURALEZA DEL PROBLEMA o) EV'(tjj:’)'es
Relacionados con un procedimiento 25,0 31,7
Relacionados infeccion nosocomial 25,3 56,6
Relacionados con la medicacion 37,4 34,8
Relacionado con los cuidados 7,6 56,0
Relacionados con el diagnostico 2,7 84,2

Otros 1,8 33,37

Total 655 278

(42,44%)




La gente trabaja muy mal: FALSO
El modelo del queso suizo en
la produccion de accidentes

Fallos humanos y del sistema

Peligro

Danos

== Defensas del sistema

Reason J. Human error: models and management. BMJ 2000; 320:769



LOS errores son
Imprevisibles: FALSO



Fallo para llevar a cabo una accion planeada como fue
proyectada o aplicacion de un plan incorrecto para
conseguir un fin. Los errores son, por definicion, no
iIntencionados . Pueden manifestarse al hacer la cosa
equivocada (error de comision ) o por no hacer la cosa
correcta (error de omision )



* Fallo, averia o disfuncion dentro de los métodos
operativos, procesos o infraestructura de una
organizacion



Realmente no hay tantos:

FALSO
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— Repercusion econdmica: Neumonia asociada
a ventilacion mecanica: 9.633 — 15.293 euros

- Costes de |la no seguridad: 1500 euros por
tratamiento antibiético ante la simple sospecha.

Fuente Ano Coste / Caso
Muscedere 2010 $22.875
Anderson 2007 $25.000

Rello 2002 $41.249
Stone 2002 $17.677
Shorr 2001 $5.365

Ben Menachem etal 1996 $10.062



ALGUNOS PROBLEMAS




Es la utilizacibn consciente, explicita y
juiciosa de la mejor evidencia cientifica
clinica disponible para tomar decisiones
sobre el cuidado de  pacientes

Individuales.

Sackett DL, Rosenberg WMC, Gray JAM, Haynes RB, Richardson WS: Evidence based
medicine: what it is and what it isn't. BMJ 1996;312:71-2.



Cuando las competencias
clinicas alcanzan el maximo

Adecuada planificacion, organizacion y
gestion de todos los elementos necesarios
para la aplicacion de esas competencias




Guidelines for the Prevention of
Intravascular Catheter-Related
Infections, 2011

M P OGrady, MDY, Mary Slesandsi, RN UlBan & Bures, M.T, MUPH,, CLENE
Putchan Dalliger, M0 DalTay Gerlesd, MO, S0, Stephan O, Heard, M,0.% Parsala
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BALD, ™ Balay Salen, M0, PP H Y and the Healtheets Irfaztien Conteel Practices
Bhabsiy Cornre i (HCPAC )™
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Revision y organizacion de
la mejor evidencia
disponible para facilitar a
los clinicos la toma de
decisiones

83 paginas
108 recomendaciones
62 CVC




ALGUNOS OTROS PROBLEMAS




ALGUNOS OTRO

i |

Conocimiento @

ROBLEMA

Se desconoce
que
existe la guia
0 Su contenido

Falta de acuerdo
con las GPC
en gral
0 con una
en particular

Actitudes @ Comportamiento

Se desconfia
del resultado

1T

1§

10

Falta de tiempo
Accesibilidad
Informacion

Aplicabilidad
Rigidez
Sesgos

Autonomia

Se desconfia
de la capacidad
para
implementarla

Inercia
Falta motivacion

Barreras
paciente

Barreras
GPC

Barreras
ambiente:
Recursos

tiempo

Citar como: Cabana, MD, Rand, CS; Powe, NR; Wu, A. Why Don't Physicians Follow Clinical Practice Guidelines?: A
Framework for Improvement. JAMA. 1999;282(15):1458-1465. Traduccion y libre interpretacion: gutiérrez cia, | para Taller

SACA 2013.




¢ QUE SON LOS BUNDLES?

* Medidas de muy alto
Impacto

* gque actuan sobre

problemas de

con elevada
prevalencia y
altamente prevenibles



¢ QUE SON LOS BUNDLES?

* Promueven un conjunto
de medidas y/o
Intervenciones

* para potenciar las
practicas seqguras
relacionadas con las
Infecciones asociadas a
cuidados sanitarios



¢ EN QUE CONSISTEN?

* Conjunto estructurado de intervenciones->
3-5

* pbasadas en la evidencia

* gue cuando se aplican
— conjuntamente
—y de forma continua

* dan lugar a mejoras significativas de
resultados

* >que si se aplican de forma individual

Resar R, Griffin FA, Haraden C, Nolan TW. Using Care Bundles to Improve Health Care
Quality. IHI Innovation Series white paper. Cambridge, Massachusetts: Institute for
Healthcare Improvement; 2012.




Trasladar la evidencia a la
practica

Identificar las medidas eficaces

Revisar la
evidencia

Analizar las barreras

Detectar un
problemay formar
un equipo
multidisciplinar

Analisis proactivo del proceso

El proceso y el resultado

Elaborar indicadores

Medir la situacion de partida

Asegurar que los cambios lleguen a todos los pacientes




DETECTAR EL PROBLEMA




Los profesionales

e Sistemas de notificacion

* Listas de problemas
* Estudios especificos

Eacteriemia ze0

| CUESTIONARIO SOBRE LA SEGURIDAD DE SU UCI

» i
£n i adwpiacias i ks ienumesse te Tscederis e’ b cobomds i SEMICYUC madanis o cometa con o Misefers de

Nombre:

5HSENSAR

sistema Esparniol de Notificacion

:n Seguridad en Anestesia y Reanimacion

2 sus pacientes?

Sistema de Notificacion
y Aprendizaje para la

Seguridad del Paciente




Estudios y publicaciones
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Los pacientes

* Quejas, reclamaciones y demandas
* Colaboracion de los pacientes



La organizacion

Indicadores

Eventos centinela

Sistemas de registro continuos
Bases de datos administrativas



Formar un equipo
¢, Como y Quién????

* |Integrar
— Todos las areas participantes en el proceso

— Todo tipo de profesionales implicados en el
cambio

 Eliminar barreras
— Profesionales
— Las de la cadena de mandos



Formar un equipo
¢, Como y Quién????
* Caracteristicas
1.Que se entusiasme por el proyecto
2.Que tenga conocimiento y experiencia
3.Que sepa escuchar

4.Que sea tolerante e integrador

5.Que tenga capacidad de liderazgo
Informal



Revisar la evidencl a

Identificar las medidas eficaces

¥

Seleccionar medidas sencillas que funcionen

¥

Transformar cada medida en una accion
concreta




Analizar las barreras |
* De los profesionales




Analizar las barreras

* analisis proactivo:
— Barreras econdmicas: evalua

cuidadosamente las necesidades y
posibilidades economicas

— Autoridad: ponte a los directivos, jefes,
supervisoras y resto de jefecillos de tu
parte




Analizar las barreras: pilotar

* Objetivos del pilotaje
— Poner a prueba el Bundle
— Detectar areas de mejora

* Eleqir el escenario del pilotaje
— Condiciones reales
— Representativo
— Reducido
— Controlado




Medir

* Antes, durante y después
* Proceso vy el resultado

* Usar indicadores para medir los resultado
y otras herramientas para medir el
cumplimiento del bundle:

— Encuestas
— Observacion directa
— Revision de historias




Debe llegar a toda la poblacion




Define “Toda”

* El bundle tiene mas éxito si se dirige a
una poblacion definida:

— Circunscribirlo inicialmente a la poblacion
donde el problema es mas prevalente

Ej: Bundle de prevencion del riesgo de caidas
en un hospital geriatrico

Pacientes ingresados en el hospital con Escala
Downton>3




Construir un Bundle

* Incluir 3-5 Intervenciones con
evidencia demostrada de
eficacia.

* Cada intervencion integrada en
el paguete es relativamente
iIndependiente.



* El paguete debe utilizarse en una
poblacion bien definida de una
determinada area asistencial.

* Las intervenciones son
Implementadas por un equipo
asistencial interdisciplinar.

* Las intervenciones incluidas en el
bundle permiten cierta adaptacion
a circunstancias locales y
aplicacion del juicio clinico.



NO HAY QUE OLVIDAR

* El cumplimiento del paguete debe medirse
globalmente y para cada una de las
Intervenciones gue lo Integran
persiguiendo un cumplimiento igual o
superior al 95%.

* Las intervenciones gue no superen el 80%
de cumplimiento deberian reformularse.



Programa de Vigilancia de las
Infecciones del Tracto Urinario en
Pacientes sondados

Servicio de Medicina Preventiva

DIETRIEUCKH

HIETOR 1AL DE REVISKINES

............




2 DUE del S. M. Preventiva (= Vigilanciay
Control infeccion hospitalaria)

2 Médicos del S. M. Preventiva

Otros (fundamental)
— Enfermeria del S. Traumatologia

Conversaciones y comunicacion del
proyecto:

— Jefe Servicio del S. Traumatologia

— Coordinador de Calidad del S. Traumatologia
— Supervisora del S. Traumatologia

— Internista adscrita al S. Traumatologia



ldentificar las medidas

Recomendaciones "TOP"” del CDC para prevenir
la infeccion urinaria asociada a sonda vesical*

{adaptacion)
*http: Afwoen  ocd oL gov HA L preventy/top - cdc-recs-prevent-hai.htrml

e Dejar la sonda urinaria Unicamente durante el tiempo necesaric

s Asegurar gue |a insercion v mantenimiento de |a sonda lleve a cabo

able
. A ia al Programa de Higlenhe de manos del MSPST v a las
Normas de Atencion a Pacientes con Patologia Transmisible del
Servicio de Preventiva del Hospital Clinico.




Seleccionar las medidas

Dejar la sonda unicamente durante el
tiempo necesario

Asegurarse de que solo realiza la técnica
personal capacitado

Técnica aseptica
Mantener el sistema permeable

Adhesion a la campana de higiene de
manos



Transformar en una accion

concreta

* Dejar la sonda unicamente durante el
tiempo necesario

1. Retirar la SV en el postoperatorio inmediato
(48h)

2. Registrar el motivo por el que la SV
permanece cada 5d

* Mantener el sistema permeable
3. Registrar por turno si la sonda se pinza o no



e El resultado: tasa de ITU

* El cumplimiento del Bundle: revision de
los registros de enfermeria y de las
ordenes del tratamiento medico



* Se ha pilotado en el S. de Traumatologia
* Extenderlo al S. M. Interna

* Realizar otro bundle (con otras medidas,
pero metodologia similar) en el S. de
Cirugia--=> 1SQ



DE LA TEORIA A LA
ACCION

Para continuar....

LA ACCION
( TAMBIEN simplificada)






ldentificar el problema
NAV

Grave

* Mortalidad

* Repercusion clinica

* Repercusion econoOmica

Frecuente: conocemos las TASAS
Prevenible



1° Crea tu equipo

* Numero de participantes

* Caracteristicas
— Servicio en el que trabajan
— Categoria profesional
— Otras caracteristicas



2° Trasladar la evidencia
a la practica

Identificar las medidas eficaces

Detectar un
problemay formar
un equipo
multidisciplinar



33 MEDIDAS!!l - 33 MINUTOS...

* Elige entre 3-7 medidas.



¢, Qué puede fallar?
Problemas econdmicos
Problemas para difundir el bundle
Problemas de formacion
Resistencias
Otros que se 0s ocurran
¢, Podemos hacer algo antes de empezar?

Prevenir al menos un problema gue pueda
surgir




3° Analiza tus barreras: pilotaje

HB
HSJ
HOP
HP
HRV
HCU

HUMS



4° Medir

* Resultado: se mide durante todo el
periodo de implantacion del bundle vy
periodicamente una vez implantado

— Tasas

* El proceso: solo durante el pilotaje
— El bundle se cumple o0 no se cumple!!!

— Se cumple cuando se cumplen TODAS las
recomendaciones

— No se cumple cuando se incumple cualquiera
de ellas



¢, Como vas a medir el

cumplimiento de tu bundle?

e Tasas
— N° de NAV x 1000/dias de VM

e Bundle

— ¢ Donde se te ocurriria mirar para comprobar
si se cumple o no el bundle?

— ¢ Qué mirariais?

— ¢Utilizariais encuestas?->¢Que
preguntariais?

— ¢Se os ocurre otro metodo?



Neumonia Zero

Implementacion de un programa
de mejora, mediante un bundle de
medidas



1° EQUIPO

* Médicos: 1 experto en
— Enfermedades Infecciosas
- VM
—En SP

* Al menos 2 enfermeras con experiencia
acreditada en UCI

* 1 experto en metodologia y/o con experiencia

en el diseno y direccion de proyectos de
Intervencion



NZ
MEDIDAS PARA LA c I

PREVENCION DE LA NEUMONIA
ASOCIADA A LA VM: PAQUETE

@

MEDIDAS BASICAS DE
OBLIGADO CUMPLIMIENTO



2° Barreras

Formacion a todo el personal: es dificil
llegar a todos, hay gente que no querra
aprender...

¥

On line y acreditada



2° Barreras

e Problemas de suministro de clorhexidina:
hablar con Farmacia



Pilotaje

* Se trataba de un proyecto nacional por lo
gue se pilotd en que
representaban la realidad del SNS publico
espanol.



3° PRALES MEDIDAS
SELECCIONADAS

MEDIDAS BASICAS DE
OBLIGADO CUMPLIMIENTO

. Formacion y entrenamiento adecuado en la
manipulacion de la via aérea

. Higiene estricta de manos
. Control de la presion del neumotaponamiento
[ (=20 em H20) c/é-8 horas
@ Higiene bucal con Glorhexidina (0,12-0,2%) c/6-8 horas

N—E U MON IA : Evitar el declbito su]:niino a 0°, siempre gque sea posible
Favorecer un destete precoz de forma segura
ZERO |

. Evitar los cambios programados de tubuladuras,
humidificadores y tubos tragueales

MEDIDAS ESPECIFICAS
ALTAMENTE RECOMENDABLES

""'-.; ’ . I:.'lesmnta;nfhanién selectiva del tubo digestivo

-y @ Aspiracion de secreciones subgléticas

== ‘ Antibidticos sistémicos durante la intubacion en
pacientes con nivel de conciencia bajo

E ;‘qm . Y- Plan de (TH SE‘WC‘JU S Eﬁm
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n Formacion y entrenamiento adecuado de manipulacion de la via aerea

(Nivel de evidencdia alto. Recomendacidn fuerte)

* Aspiracidén de secreciones bronquiales

+Uso de guantes estériles
+Utilizacién de mascarilla
+Uso de gafas
+Utilizacion de sondas desechables
+Manipulacion aséptica
de las sondas de aspiracion



n Formacion y entrenamiento adecuado de manipulacion de la via aerea

(Mivel de evidencia alto. Recomendacidn fuerte)

» Aspiracion de secreciones bronquiales

# Hiperoxigenacion en pacientes
hipoxemicos antes, entre
aspiracion y aspiracion y al

final del procedimiento:

+Hiperoxigenacion con FI0, = 85%
+Resucitador con reservorio, 0.=15 liminuto

+Frecuencia insufiacion: 12 resp/min (1 cada 5 seg!



n Formacion y entrenamiento adecuado de manipulacion de la via aerea

» Evitar lainstilacion rutinaria de suero
fisiologico a traves del tubo endotragueal
(TET) antes de la aspiracion de secreciones
bronguiales




n Formacion y entrenamiento adecuado de manipulacion de la via aerea

[Mivel de evidencia alto. Recomendacion fuerte)

= Aspiracion de secreciones bronguiales

% Seleccion de la sonda:

+Sonda atraumatica

+Didmetro maximo de la sonda: la mitad de fa luz
interna del tubo endotraqueal (TET)

# Aplicacion y duracion de la aspiracion:

* Aspiracion al retirar la sonda

+Tiempo de permanencia en el TET = 15 seg

+N° de aspiraciones =3

# Aspiracion orofaringea al terminar

el procedimiento



n Higiene de manos

(Nivel de evidencia alto. Recomendacicn fuerte)

» Higiene estricta de las manos con soluciones alcohélicas antes y después de
manipular la via aérea

- . . oy




* No reemplaza el lavado de manos
= No eviiala trasmision de microorganismaos

» 5olo deberamos usar guantes cuando este indicado. Su uso inadecuado aumenta el
rnesgo de transmision de microorganismos

La higiene de manos, incluido el uso correcto de guantes,
es clave para prevenir la NAV




n Higiene de manos

Higiene de manos con Higiene de manos con
solucion alcohélica agua y jabén
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n Control de la presion del neumotaponamiento

Control y mantenimiento de la presion del neumotaponamiento entre 20-30 cm H;0

» Presion neumotaponamiento < 20 cm H;0: Riesgo NAV

= Presion neumotaponamiento > 30 cm Hz0: Lesiones mucosa tragueal

(Mivel de evidencia moderado. Recomendacion fuerte)




I Higiene bucal

» lahigiene bucal del paciente con YM contribuye a disminuir la incidencia de NAV

» Fl use de dorhexidina favorece la reduccion de la neumonia nosocomial en pacientes
intubados > 24 horas intervenidos de cirugia cardiaca

» Hasta la fecha, se han realizado escasos estudios de tipo intervencion gue evalde la
eficacia de la higiene bucal en la disminucion de la incidencia de NAY

* Una higiene bucal adecuada previene la colonizacion orofaringea y gastrica

(Grap et al. 2003; CDC, 2005 ; Koerman et al. 2008; Helm & Armola, 2009; AACN, 2010; Digz et al. 2010).

>

o,

<n Higiene bucal

(Mivel de evidencia alto. Recomendacian
fuerte)

* Previo ala higiene bucal, control de la presicn
de neumotaponamiento > 20 cm Hz0

= Mantenerla cabecera elevada para realizarla
higiene bucal

= Realizar un lavado de la cavidad bucal de
forma exhaustiva, por todas las zonas (encias,
lengua, paladar etc. ) irmgando la cavidad bucal
mediante una jeringa con dorhexidina 0,12-
0.2%, aspirando posteriormente

= Frecuencia de la higiene bucal c/ 6-8 horas




Alternativas para la higiene

(Mivel de evidencia moderado. Recomendacion débil-moderada)

Con cepillo dental Con esponja dental

Cepillade de dientes para eliminar la placa dental
Frecuencia: 3-4 veces/dia (minimo 3 veces al dia)



Posicion semi-incorporada :

(Nivel de evidencia moderado. Recomendacicn fuerte)

Favorecer la posicion semi-incorporada siempre que sea posible y evitar la posicion de
decubito supino a 0°C

I Posicion semi-incorporada

(Nivel de evidencia moderado. Recomendacidn fuerte)

= Mantenerla cabecera de la cama elevada 30-45%, sobre todo en los pacientes con
nutricion enteral, salvo contraindicacion (Martindale RG et al. 2009, SCCM-
ASPEN.2009)

» Comprobar cada 8 horas y tras los cambios posturales




Implementacion de procedimientos destinados a disminuir el tiempo de
ventilacion mecanica

(Nivel de evidencia bajo. Recomendacion

fuerte)

= Valoracion diarna de la retirada de la sedacion,
en pacientes estables

» Valoracion diaria de [a posibilidad de
extubacion

= Uso de protocolos de desconexion de la
ventilacion mecanica

» |sp de VM no invasiva cuando este indicado

(Blackwood B, et al. Cochrane 2010, Burns KE ef al.
Cochrane 2010}



n Evitar cambios rutinarios

(Nivel de evidencia alto. Recomendacion fuerte)

» Mo realizar cambios rutinarios de tubuladuras ni tubos endotragqueales

= Nose aconseja el cambio de intercambiadores de calor y humedad antes de 48 horas,
excepto si esta sucio (Han et al. 2010)




AS| SE MIDIO el proceso

Observacion directa de un determinado nuUmero de
oportunidades de realizar dichas medidas:

= Aspiracion de secreciones bronquiales.

= fligiene bucalcon clornexiding.

» Posicion del cabecero de la cama.
Datos retrospectivos:

= Presion del neumotaponamiento.
Cuestionario:

» Higiene de manos.

= Ofras medidas.



ASI el resultado

EVOLUCION DE LAS TASAS DE NVM

PROYECTO BZ

14,5 14,9

IR

Ny

11,4 T1.5

PROYECTO NZ

6 7 8 9 10 11 12

—o— DENSIDAD DE INFECCION DE NVM

N-VM /1000 dias de VM






