PREVENCION DE
BACTERIEMIAS POR CVC EN
UCI
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Il Taller con Coordinadores y Referentes de CCAA
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Objetivos del Taller

Informar del desarrollo de la planificacion
del proyecto: OMS-MSC-SEMICYUC

Presentar el protocolo y herramientas
consensuadas

Conocer la organizacion en las CCAA
Responder a dudas y sugerencias
Siguientes pasos



OBJETIVOS DEL PROYECTO

Disminuir las bacteriemias por CC en las UCI
espaﬁolas (< 4 episodios por 1000 dias de CVC)

Crear una red de UCI, a través de las CCAA,
gue apliguen practicas seguras de efectividad
demostrada

Promover una cultura de seguridad en las UCI
del SNS

Documentar todos los episodios de bacteriemias,
su etiologia y factores de los pacientes




MARCO DEL PROYECTO

 Consejo Asesor:
— MSC: Direccion Agencia de Calidad
— OMS
— SEMICYUC: Presidente
— Representante de pacientes

Consejo Ejecutivo

— MSC

— OMS

— SEMICYUC

— REPRESENTANTE DE CCAA

Comité Directivo:

— MSC

— SEMICYUC: lidera, faclilita protocolo, herramientas y otros
materiales, |mplementa evalla, informa y propone mejoras

— CCAA: referentes de SP




Organiarama funcional

Agencia de Calidad

Cofinancia y coordina
Seguimiento y difusion

Informacion, captacion

Consejeria CCAA
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Equipo coordinador
CCAA

Coordinador, médico UCI
Enfermera UCI, preventivista
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Compromiso Gerentes
Lidera

Organiza: Funciones
Distribucion de recursos

Formacion

Seguimiento

Informes de evaluacion
Evalla estructura y proceso

Implementa

UCI-1 UCI-2 UCI-n

Registra

Médico, Enfermera, Director asistencial
Representante comision infecciones

Autoevaluacion
Mejoras




Bacteriemia zero

STOP-BRC

Higiene adecuada de manos

Desinfeccion de la piel con clorhexidina
Medidas de barrera total durante lainsercion
Preferencia de localizacion subclavia
Retirada de CVC innecesarios

Manejo higiénico de los catéteres

Plan de seguridad integral

1. Evaluar la cultura de seguridad

2. Formacion en seguridad del paciente

3. Identificar errores en la practica habitual
4. Establecer alianzas con la direccion

5. Aprender de los errores
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Equipo

seguridad
UCI
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Checklist ~ Objetivos |nventario Cuestionario  Equipo  Problemas Aprender
insercion  diarios  tregistro  cultura lider de seguridad de errores

Traduccion
PSI
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Material
formacion

Test Curso PSI
STOP-BRC STOP-BRC

Protocolo

STOP
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Po6sters

Resumen

Protocolo Resumen Manual \ETVE] Definiciones
insercion evidencia web Instrumentos
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Planes de formacion

Para los lideres de
cada UCI

Para el personal
de cada UCI

Incorporacion de otras UCIs a lo largo de 2009

- iCrees que ademas de estas se podran ir incorporando otras UCIs a lo largo de 20097

- éCuantas?




PRACTICAS SEGURAS

Lineas a Financiar

FONDOS SUBVENCIONES

Campana Higiene de manos
* Prevencion IACS: Prevencion bacteriemias

~ . . Resistencia AB
Campana Higiene manos

. s ) . Cirugia segura
Prevencion bacteriemias & &

Formacion pacientes
 Unidades GR:
OTRAS:

Formacion Cuidados: UPP, Caidas

e Identificacién Uso de medicamentos

Cronicos y paliativos
Madre y recién nacido




- OMS/Baltimore - SEMICYUC - CCAA MSC

— Formacion de formadores

I o sapacon s
— Organizacinicons

Formamon;llderes UCly profesmngles

Reunion CCAAA -

- Web Bacteriema_ zero
Inicio recogldaide datos -

Reunidn CCAEAA

Enero 09 Marzo 09 |

| Octubre 08 | " Noviembre 08 Diciembre 08
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