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Las UCI se han transformado:
~ Estructuralmente
~ Funcionalmente

=~ Cambios de profesionales
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DELANTE DE LA SITUACION, REFLEXION Y ADAPTACION
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LA ADAPTACION
_Qf) ADAPTACION A UNA SITUACION PANDEMICA
& -
Teniendo en cuenta las barreras M
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Se disefia un cuestionario on line, con los objetivos de:
=~ Detectar las barreras para la aplicacion de los diferentes PZ.
~ Conocer qué propuestas realizadas por el Consejo Asesor se han

llevado a cabo en los centros.

FORMULARIO DE ADAPTACION DE LOS
PROYECTOS ZERO (PZ) A SITUACIONES RZ NZ ‘
DE PANDEMIA

z

El objetivo de esta encuesta es conocer cudles han sido las barreras que se han detectado

en las unidades que han atendido a pacientes criticos con COVID-19 para aplicar las

recomendaciones de los diferentes Proyectos Zero (PZ) y conocer qué propuestas de

adaptacion de las recomendaciones para tiempos de pandemia propuestas desde el Bacte "emla
Consejo Asesor se han llevado a cabo. ITU'ZERO [

Se aceptara UNA SOLA ENCUESTA POR CODIGO ENVIN, por tanto, se recomienda que para o

rellenar la encuesta se haga de forma consensuada con los diferentes lideres de los

Proyectos Zero de las unidades.

*Qbligatorio

e
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ESTRUCTURA DE LA ENCUESTA

CC

Aspectos Aspectos Higiene de manos Proyectos Zero
demograficos estructurales y y uso de guantes
funCiOnaleS Recomendaciones

Barreras
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RESULTADOS DEFINITIVOS

~ Envio en junio 2021, cerrada en Respuestas por CCAA

. No Envin s 1
septiembre de 2021. Andorra 1
Castilla Ledn
Castilla La Mancha
Euskadi

L. i Canarias
una, no part|C|pa en el reglstro Baleares
Asturias

Cantabria

ENVIN. Extremadura
Madrid
Navarra
PARTICIPACION Comunidad Valenciana
Galicia
Murcia
ENVIN 2020 137 UCI Aragon
Catalufa

FORMULARIO PZ ENVIN 57 UCI (41,60%) Andalucia

Desconocido

w

~ 58 encuestas recibidas, solo
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Profesional que rellena la encuesta

58 respuestas
@ Médico
@ Residente
/d @ Enfermera
2012, @ Supervisora de enfermeria

@ Jefe dela UCH
® Jefa de Seccion de UCH

;Es profesional habitual de la UCI?

58 respuestas
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Experiencia laboral en UCI

58 respuestas

@ Menos de 1 afo

@ Entre 1 afio v 5 afios
@ Entre 5 afios y 20 afios
@ Was de 20 afios

;Es usted lider de alguno de los Proyectos Zero?

58 respuestas

| BZ

48 (82,8 %)
NZ 49 (84,5 %)
RZ 44 (75,9 %)
ITU-SU ZERO 46 (79,3 %)

Mo
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¢.,Cual ha sido la dotacion de su unidad habitual durante la
pandemia? Se entiende por dotacion la relacion de profesionales
respecto a las camas disponibles.

UCI con mayor dotacion de profesionales y mayor nimero
de camas, antes y durante la pandemia.

UCI con menor dotacion de profesionales y mayor numero
de camas, antes y durante la pandemia.

UCI con la misma dotacion de profesionales y el mismo
nimero de camas, antes y durante la pandemia.

e
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&

Cﬁ:’i ¢,Ha requerido habilitar espacios para atender pacientes criticos?

—

@ Si, con dotacion de profesionales
gxpertos en manegjo de pacientes
criticos.

@ Si, con dotacion de profesionales
inexperios en manejo de pacientes
criticos.

& Si, con dotacion mixta, profesionales
gxpertos e inexpertos en manejo de
—  pacientes criticos.

@ No

Cuantificacién de la adaptacion del n® de camas= 223,1%
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En relacion a los espacios habilitados como UCI en su centro, se
detectaron las siguientes barreras para el cumplimento de las
recomendaciones de los PZ:

i

Los espacios habilitados como UCI eran abiertos y
esto facilita la transmision cruzada entre
pacientes al ser muy complejo aplicar las
precauciones de contacto.

-36 (66,7 %)

Los espacios habilitados como UCI generaron un
incremento de material adicional que dificultd
aplicar las recomendaciones de los PZ.

—26 (48,1 %)

En los espacios habilitados como UCI, la dotacién
de personal era insuficiente e inexperta para el
cumplimiento de las recomendaciones de los PZ.

—18 (33,3 %)

En los espacios habilitados como UCI, la dotacidn
de personal era suficiente pero inexperta para
cumplir las recomendaciones de los PZ.

—33(61,1%)

0 10 20 30 40

e
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¢Ha requerido planificar la actividad con el paciente en
momentos concretos, agrupando cuidados y tareas?

( )

Si, se han planificado las tareas agrupadas, realizadas por
el namero habitual de profesionales.

. J

4 A
Si, se han planificado las tareas agrupadas, realizadas por

menos personal del habitual para evitar transmisiones.
\ J

No, no se ha planificado ni agrupado los cuidados ni las
actividades.

e
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¢,Cuales de las siguientes acciones ha puesto en marcha en su
UClI?

Facilitar acceso a los protocolos actualizados de las
recomendaciones de los PZ accesibles y conocidos por
todo el personal de la unidad.

31(534%)

Formacién del equipo humano formado en los PZy estable.

Foment decuada ti cia de inform 38 [65.5 %,)
Establecer h de profesionales que garanticen el g (155 %)
suficien te descanso.

1(1,7%)
1(17%)
1(1,7 %)
1(17%)
1(1,7%)
1(1,7%)
1(1,7%)
1(1,7%)
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En relacion a la higiene de manos y uso de guantes, en su unidad:

El protocolo de uso de EPI recogia el uso de doble
guante para garantizar la proteccion del profesionales

durante la asistencia al paciente COVID.

J

-
96,6%

4 ,
En el protocolo de uso de EPI recogia uso de doble

guante solo durante una técnica invasiva aséptica

como insertar un catéter, sonda uretral, etc.

- J

e
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La descontaminacion del guante del equipo de proteccion (EPI),
segun el protocolo de su unidad/centro:

El guante del EPI se descontaminaba entre
procedimientos con producto de base
alcohdlica.

T

— 87.9%

El guante del EPI se descontaminaba entre
procedimientos con diluciones de hipoclorito
sodico (lejia).
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De las recomendaciones propuestas para la adaptacion de los PZ
a situaciones de pandemia, en su unidad se han aplicado:

En caso de realizacion de técnica invasiva programada no urgente, se realiza higiene de
manos quirdrgica, una vez colocado el EPI. Una vez finalizado el procedimiento se retiran
los guantes estériles y se coloca un nuevo par de guantes del EPI.

40 (71,4 %)

En los contactos programados colocar un segundo par de guantes (el primero forma parte
del EPI) que garantice el recambio entre procedimientos, evitando asi la necesidad de
descontaminaciénde los guantes.

35(62,5 %)

25 (44,6 %)

En la asistencia urgente al paciente o con su entorno por riesgo vital en la que puede ser
necesaria la manipulacion de dispositivos invasivos, friccion con productos de base
alcohdlica los guantes que forman parte del EPI y colocarse guantes estériles el minimo

1(1,8%) tiempo necesario. Deberan retirarse inmediatamente acabe la asistencia, realizar higiene
de manosy colocar nuevos guantes que formaran parte del EPI.

1(18%)

1(1,8 %)
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En su unidad, durante la pandemia:

Se ha realizado formacién especifica sobre la higiene de manos
y el uso correcto de guantes cuando se lleva un EPI puesto. 27 (46,6 %)

Se han adaptado los protocolos de higiene de manos y uso de
guantes para situaciones de pandemia.

Se han realizado instrucciones especificas para la
descontaminacion de los guantes con productos desinfectantes.

18 (31%)

Se han utilizado productos de base alcohdlica de fabricacion
propia.

Se ha garantizado el 100% de dispensadores en todos los puntos
de uso durante la atencion al paciente critico.

50(86,2 %)

1(1,7%

e
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Bacterlemia Las principales barreras detectadas en su unidad para la
° aplicacion de las recomendaciones del proyecto BZ han sido:

-
P

79,5% Los profesionales no expertos desconocian las recomendaciones del proyecto BZ.
67,2% La realizacion de la higiene de manos, tanto en el momento de la insercion como
durante la manipulacion de catéteres se ha visto dificultada por el EPI.

65,5% EI| manejo higiénico de los catéteres y el recambio de equipos de infusién, etc. se
ha visto comprometido por la necesidad de cambios posturales frecuentes y el decubito
prono de los pacientes.

43,1% EI EPI dificulta el uso de las medidas barrera de proteccion maxima para la
insercion de un catéter.

35,4% (En caso de aplicar en su centro habitualmente el checklist de insercion) Ha sido
imposible mantener la realizacion del checklist de insercion de catéteres por la
sobrecarga asistencial.

e
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.,,m,.e..,., Las principales barreras detectadas en su unidad para la
o aplicacion de las recomendaciones del proyecto BZ han sido:

=~ 34,5% (En caso de aplicar habitualmente el listado de objetivos diarios), la elevada
presion asistencial , asi como el desconocimiento por parte de los profesionales
inexpertos, hacia imposible realizar el listado de objetivo diarios.

= 15,5% No se disponia de ecografos para aplicar la ecopuncion en todos los pacientes.

~ 10,3% EI manejo higiénico de los catéteres y el recambio de equipos de infusion, etc. se
ha visto comprometido por la falta de recursos materiales.

=~ 52% La falta de material ha condicionado la imposibilidad de aplicar las
recomendaciones (medidas barrera maxima, falta de antisépticos, etc.)
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z
Bacteriemia

De las recomendaciones propuestas para la adaptacion del
° proyecto BZ a situaciones de pandemia, en su unidad se han
aplicado:

[> Del 60% de las UCI ]

~ En la insercion de CVC programadas se colocan los elementos barrera inmediatamente
después de colocarse el EPI.

~ Se han planificado y programado las tareas para sincronizarlas con los cambios
posturales y asi garantizar los cuidados de los catéteres.

~ En las manipulaciones urgentes por riesgo vital, mantener el equipo EPI, cambiar o
colocar bata de un solo uso, friccionar los guantes del equipo EPI con PBA y colocar
encima guantes estériles.

e
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z
Bacteriemia

De las recomendaciones propuestas para la adaptacion del
° proyecto BZ a situaciones de pandemia, en su unidad se han
aplicado:

[Entre 10%- 30% de les UCI ]

~ Se han dotado las unidades de kits de insercidon para unificar procedimientos y
garantizar la dotacion de material.

~ Se realiza formacion sobre los PZ a los profesionales que no los conozcan al
incorporarse a la unidad.

~ Se han realizado infografias o material grafico de soporte sobre las recomendaciones
del proyecto PZ.

~ Se ha adaptado la lista de objetivos diarios, incluyendo los aspectos relacionados con
los catéteres, a pacientes COVID-109.
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Las principales barreras detectadas en su unidad para la
NZ‘ aplicacion de las recomendaciones del proyecto NZ han sido:

~ 79,3% Los profesionales no expertos desconocian las recomendaciones del proyecto NZ

asi como el manejo de la via aérea artificial.

72,4% Falta de formacion de manejo de la via aérea en pacientes en decubito prono.

58,6% La utilizacion de determinados farmacos han dificultado la reduccion del tiempo de

ventilacion mecanica.

~ 55,2% Se han utilizado equipos de ventilacion mecanica diversos sin la capacitacion del
personal adecuada en su manejo.

~ 50% No se disponia de equipos de fisioterapia respiratoria necesarios para garantizar las
medidas de movilizacion pasiva y activa.

11

e
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Las principales barreras detectadas en su unidad para la
NZ‘ aplicacion de las recomendaciones del proyecto NZ han sido:

~ 79,3% Los profesionales no expertos desconocian las recomendaciones del proyecto NZ

asi como el manejo de la via aérea artificial.

72,4% Falta de formacion de manejo de la via aérea en pacientes en decubito prono.

58,6% La utilizacion de determinados farmacos han dificultado la reduccion del tiempo de

ventilacion mecanica.

~ 55,2% Se han utilizado equipos de ventilacion mecanica diversos sin la capacitacion del
personal adecuada en su manejo.

~ 50% No se disponia de equipos de fisioterapia respiratoria necesarios para garantizar las
medidas de movilizacion pasiva y activa.

11

e
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NZ\LaS principales barreras detectadas en su unidad para la
aplicacion de las recomendaciones del proyecto NZ han sido:

1

50% La posicion de decubito prono impide la posicion semi-incoporada recomendada.

32,8% EI control de la presion del neumotaponamiento cada 8 horas no ha sido posible

por no disponer de sistemas de control continuo autorregulable.

~ 32,8% La falta de material y el desconocimiento sobre la correcta humificacion ha
condicionado la presencia de complicaciones relacionadas con obstrucciones por moco
del TET.

=~ 259% La falta de material y el desconocimiento sobre su uso, ha condicionado la
correcta aspiracion de secreciones con equipos de circuito cerrado.

= 20,7% Las camas de su unidad no disponen de sistema de medicion de la posicion

incorporado.

1

e
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De las recomendaciones propuestas para la adaptacion del
proyecto NZ a situaciones de pandemia, en su centro se han
aplicado:

NZ |

[> Del 60% de las UCI ]

~ Se han registrado en la historia clinica los cambios de posicion del paciente.

Se han realizado traqueostomias percutaneas por personal experto.

~ Se han incorporado sistemas de aspiracion de secreciones cerrado y se ha formado a
todo el personal en su uso.

~ Se estan utilizando sistemas de monitorizacion de la sedacion y la relajacion.

1

e
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De las recomendaciones propuestas para la adaptacion del
NZ‘ proyecto NZ a situaciones de pandemia, en su centro se han
aplicado:

[Entre 25%- 60% de les UCH ]

~ Se han incorporado sistemas de humificacion adecuados para todos los pacientes que
lo requieran.

~ Se han reforzado los equipos de fisioterapia respiratoria a las necesidades del
momento.

~ Se han identificado aquellos profesionales capacitados para incorporarse a la atencion
de pacientes criticos en situaciones de crisis.

~ Se ha incluido en el protocolo de control de neumotaponamiento realizar un control
antes y después de la posicion de decubito prono y durante los traslados con
ventiladores portatiles.
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De las recomendaciones propuestas para la adaptacion del
NZ‘proyecto NZ a situaciones de pandemia, en su centro se han
aplicado:

[Entre 25%- 60% de les UCH ]

~ Se dispone de un protocolo especifico de manejo de paciente critico en decubito prono
y se ha formado a todo el personal.

~ Se han establecido colaboraciones con los servicios de farmacia para optimizar el
manejo de los farmacos.

~ Se han incorporado sistemas de presion del neumotaponamiento con control continuo
autorregulable.

= Se ha formado a los profesionales en el manejo, previamente a la incorporacion de
nuevos ventiladores.

~ Se ha realizado formacion sobre los PZ a los profesionales que no los conozcan al
incorporarse a la unidad. #
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Las principales barreras detectadas en su unidad para la

RZ
C‘j aplicacion de las recomendaciones del proyecto RZ han sido:

11

67,2% Durante la pandemia no ha sido posible disponer de una enfermera referente del
proyecto RZ.

44,8% Durante la pandemia no ha sido posible disponer de un médico responsable de
control de antibidticos.

31% La vigilancia activa de BMR se ha suspendido por causas diversas como
sobrecarga asistencial de la UCI o del laboratorio.

27,6% La deteccion de pacientes con riesgo de BMR (listado de verificacion) no se ha
aplicado.

25,9% Se han incorporado equipos de limpieza inexpertos y no formados.

24,1% La universalizacion de las medidas de aislamiento en COVID-19 ha provocado
gue no se identifiquen los pacientes con BMR.

19% La higiene diaria del paciente con productos que contengan clorhexidina no se ha
podido realizar por falta de recursos material o falta de identificacion de portadores. %
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cRZJ De las recomendaciones propuestas para la adaptacion del
proyecto RZ a situaciones de pandemia, en su unidad se han
aplicado:

[> Del 60% de las UCI ]

~ Se han identificado los pacientes portadores de BMR y se han incorporado las
medidas para evitar transmisiones en los protocolos incluyendo los recambios
necesarios de EPI.

=~ Se han mantenido en la practica habitual los controles de vigilancia de BMR.
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ch-j De las recomendaciones propuestas para la adaptacion del
proyecto RZ a situaciones de pandemia, en su unidad se han
aplicado:

[>20%-60% de las UCI ]

=~ Se han incorporado los recursos materiales necesarios para realizar la higiene diaria con
productos que contienen clorhexidina.

~ Se han incluido en los protocolos especificos para COVID-19 medidas para evitar
transmisiones de BMR, especialmente cuando se trabaja en zonas habilitadas abiertas y
con EPI puesto.

~ Durante la pandemia se ha garantizado que se realizaba la tarea de control de
antimicrobianos por profesionales expertos.

=~ Se han incluido las recomendaciones del protocolo RZ en los protocolos aplicados en

COVID-109.
e
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cRZJ De las recomendaciones propuestas para la adaptacion del

P

1

proyecto RZ a situaciones de pandemia, en su unidad se han
aplicado:

[>20%-60% de las UCI ]

Se ha realizado formacion especifica a las nuevas incorporaciones de limpieza.

Se ha formado a todos las nuevas incorporaciones en la necesidad de detectar
pacientes con riesgo de BMR.

Se ha reforzado el equipo del laboratorio de Microbiologia para garantizar la vigilancia
de BMR de unidades de pacientes criticos.

Se han establecido sistemas de alerta para la deteccion de brotes y se han congelado
las muestras para su posterior tipificacion.

e
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11

| _Las principales barreras detectadas en su unidad para la

aplicacion de las recomendaciones del proyecto ITU ZERO han

sido:

74,1% La sobrecarga asistencial ha dificultado tanto la recogida de datos y su analisis
como el feedback de informacién de los resultados a los profesionales.

62,1% No se han realizado los listado de verificacion para el momento de la insercion de
la sonda uretral por sobrecarga asistencial y para minimizar el riesgo de transmision a
profesionales.

58.6% Falta de formacion de las recomendaciones del proyecto ITU ZERO.

53,4% No se han realizado objetivos diarios, donde se incluia la necesidad de la sonda
uretral , por sobrecarga del personal o desconocimiento del personal no experto.

46,6% La falta de experiencia en el manejo del paciente en decubito prono dificulta el
cuidado de la sonda uretral asi como del sistema colector.

15,5% Se ha sondado a pacientes sin indicacion para minimizar el riesgo de contagio de
los profesionales. %
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| De las recomendaciones propuestas para la adaptacion del

_IEE/EEJ proyecto ITU ZERO a situaciones de pandemia, en su centro se

- han aplicado:

[ > 30% de las UCI ]

~ Se ha formado a profesionales no expertos sobre las recomendaciones propuestas en
el proyecto ITU ZERO.

~ Se han dotado las unidades de kits de sondaje para unificar procedimientos y
garantizar la dotacion de material adecuado.

=~ Se ha formado a profesionales no expertos en el manejo de los dispositivos invasivos
cuando el paciente esta en posicion de decubito prono.

~ Se ha adaptado la lista de objetivos diarios, incluyendo los aspectos relacionados con
la sonda uretral, a pacientes COVID-19.
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Gracias



