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Resumen del proyecto



Introduccion y descripcion del problema:

» Inflamacion de la capa interna de la vena cuyo origen puede ser mecanico,
quimico o infeccioso.

Evolucion de la prevalencia:

v Mas de 20 millones de catéteres periféricos anuales en Espafa. )
v El 66,6% de los pacientes ingresados con catéter periférico (EPINE 2012)
\‘/ Flebitis 12.9% de los eventos adversos detectados(EAPAS 2008 ) p

Impacto en la seguridad del paciente:

v" Disminucioén en la variabilidad en la insercion y mantenimiento de catéteres

v" Tasa aceptable de flebitis (Infusidon Nursing Society): 5%
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Introduccion y descripcion del problema:

» Garantizar un acceso venoso seguro, eficaz y minimamenD
agresivo para el paciente disminuyendo la variabilidad en los
cuidados.

» Prevenir y reducir los eventos adversos e incidentes relacionados
con estos procedimientos

» Promocionar el andlisis y evaluacion de las medidas instauradas

k favoreciendo la mejora continua j
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Introduccion y descripcion del problema:

k salud.

» Liderar el establecimiento de practicas seguras en el manejo de I&
accesos vasculares apoyandonos en una soélida y actual evidencia

cientifica.

» Aspiramos a que ganen peso las medidas preventivas en la atencién
sanitaria favoreciendo l|a proteccion y defensa del patrimonio

venoso de todos los pacientes.

» Se pretende crear valor y marcar la diferencia en el cuidado de la

/
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Introduccion y descripcion del problema:

~

» Participacion y trabajo en equipo: Necesario para la normalizacién
del proceso desde la indicacion hasta la retirada del acceso vascular.

» Atencion centrada en el paciente.

» Profesionalidad: actuamos con responsabilidad y conforme a

evidencia cientifica

» Calidad: se persigue la excelencia.
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Objetivos Flebitis Zero:

Objetivo Principal:

periférico (CVP) y los factores relacionados.

\_

N

» Determinar y analizar la incidencia de flebitis asociada a catéter venoso

/

Objetivos Secundarios:

» Disminuir los episodios de flebitis y la BRCVP

» Disminuir variabilidad en la insercién y mantenimiento del CVP

» Documentar todos los episodios de flebitis categorizdndolas seguin su

etiologia

» Promover y reforzar la Cultura de Seguridad en las unidades de

Qospitalizacién

~N

/
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Metodologia:

r(
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cr Sociedad Espanola
de Medicina Preventiva
P J Salud Publica e Higiene

\,

Eleccion adecuada del tipo de catéter

N\

S

1B

Higiene de manos 1A
Preparacion de la piel con Clorhexidina | 1A
Mantenimiento aséptico de catéteres 1B
Retirada de catéteres innecesarios 1B

Medicion del clima de Seguridad

Formacion en Seguridad del Paciente

Monitorizacion de Practicas Seguras

LN

%

e 0% Teenologia y Salud
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Intervencion estandarizada - Freno a la Flebitis:

Bundle Flebitis Zero: . .
7 . Seleccion del catéter
Eleccidon adecuada del tipo de catéter [) > /

\ S

Localizacion

\ S

Higiene de manos

Preparacion de la piel con Clorhexidina

Mantenimiento aséptico de catéteres

\ Retirada de catéteres innecesarios

Flebitis mecanica
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Intervencion estandarizada - Freno a la Flebitis:

Bundle Flebitis Zero:

7 ( ) éComo?
Eleccidon adecuada del tipo de catéter \ /
Higiene de manos I:)< ¢Cuando?
Preparacion de la piel con Clorhexidina ( 1
& Uso de guantes
Mantenimiento aséptico de catéteres L .
\ Retirada de catéteres innecesarios

Flebitis infecciosa
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Intervencion estandarizada - Freno a la Flebitis:

Bundle Flebitis Zero:

(( ]
Eleccidon adecuada del tipo de catéter e 1
T Antiséptico de eleccion
Higiene de manos L J
Preparacion de la piel con Clorhexidina D< éCuando?
Mantenimiento aséptico de catéteres ( L )
Aplicacion
\ Retirada de catéteres innecesarios \ L g

Flebitis infecciosa
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Intervencion estandarizada - Freno a la Flebitis:

Bundle Flebitis Zero:

(( )
Eleccidon adecuada del tipo de catéter

\ .

Higiene de manos

Preparacion de la piel con Clorhexidina ( A
Aposito transparente

7

J

Mantenimiento aséptico de catéteres ]D

é N

Puerto de acceso

\, S

\ Retirada de catéteres innecesarios

Flebitis mecanica e infecciosa
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Intervencion estandarizada - Freno a la Flebitis:

Bundle Flebitis Zero:

Eleccidon adecuada del tipo de catéter

Higiene de manos

Preparacion de la piel con Clorhexidina

Mantenimiento aséptico de catéteres

Retirada de catéteres innecesarios ]“D { [ éCuando? ]

Flebitis

En todo paciente y en todo momento
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Eleccion adecuada del tipo de catéter

Seleccidon del catéter:

~N

* En funcién de: tiempo y objetivo del tratamiento,
< posibles complicaciones (infecciosas, mecanicas o
quimicas) y de la experiencia en la insercion y cuidado.

* Calibre mas pequeiio y longitud mas corta
\necesarios para garantizar el tratamiento. j

Localizacion:

* Preferentemente en extremidad superior, si se coloca
en una inferior reubicarlo lo antes posible en una superior.

* Evitar las zonas de flexion de la articulacién (muneca,
fosa antecubital...) Y

\_
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Higiene de manos

(

* Mediante friccion con productos de base alcohdlica

* Con agua y jabon antiséptico.

* Antes y después de la insercion, acceso o manipulacion del

catéter D

* Antes y después de colocar, reemplazar o manipular el aposito

Uso de guantes:
\. ' ~N\

* No excluye la higiene de manos

* Limpios (no estériles) siempre que se pueda asegurar una
técnica aséptica

N\ J
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Preparacion de la piel con Clorhexidina

r . ’ . [ 4
Antiséptico de eleccion:
| N 4

g
* Clorhexidina alcohélica de concentracién > 0,5%. u % M
* En caso de hipersensibilidad: tintura de yodo, yodéforo o D Q’_E_" - .E“E,_
< kalcohol al 70%. ) - -
\ J

* Previa a la insercion del catéter.

* Previa a la sustitucion del apésito.

Modo de aplicacion:
\ : -~

* Sobre la piel limpia.

* Dejar secar antes de acceder a la zona de insercion. D

* No palpar después de la antisepsia.

J
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W Puerto de acceso:

Mantenimiento aséptico de catéteres

Apadsito estéril transparente:

* Para visualizar de manera constante el punto de insercién \

* Preferiblemente reforzado para estabilizar de forma
adecuada el catéter

* De gasa: si el paciente suda o si el punto sangra o rezuma

* Cambio: semanal si es transparente, diario si es de gasa o
inmediato si esta hiumedo, sucio, o no sujeta el catéter

worrectamente /

* Limpiar con antiséptico antes de acceder \
* Acceso al catéter sélo con dispositivos estériles y sin agujas
* Preferible valvulas tipo Split Septum frente a las mecdnicas

* Sustitucion de los sistemas de administracidon continua con
una frecuencia superior a 96h e inferior a 7 dias, salvo en la
administracion de sangre, hemoderivados y soluciones

Klipl'dicas /
Fero




Retirada de catéteres innecesarios

Clinically-indicated replacement versus routine replacement
of peripheral venous catheters (Review)

Webster . Osborne 5, Rickard CM. New K

* Retirar rapidamente cualquier catéter que ya no\
sea imprescindible

° . ’ . . .

Retirar el catéter si el paciente presenta signos THE COCHRANE
de flebitis (calor, sensibilidad, eritema y cordén COLLABORATION®
venoso palpable), infeccidon o mal funcionamiento

Journal of Hospital Infection 8651 (2014) $1-570

Avaliable Oniina st winw sciencadract com -
:I'
Journal of Hospital Infection e N
Jjeurnal homepa ge: www.elsevierhealth .cem/journais/ Jnin T

epic3: National Evidence-Based Guidelines for
Preventing Healthcare-Associated Infections in
NHS Hospitals in England

H.P. Loveday**, J.A. Wilson®, R.J. Pratt®, M. Golsorkhi?, A. Tingle®, A. Bak®,
J. Browne?, J. Prieto®, M. Wilcox®

* No es necesario el cambio rutinario del catéter

Q’:mo medida de prevencion j

“ Richard Wells Research Camre Ea{lege of Nursing, Midwifery and Healthcare, University of West Landon (London).
* Faculty of Health Sciences, v of
< Microbiology and Infection Control, Leeds Teaching Hospitals and University of Leeds (Leeds).
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Equipo para la Seqguridad del Paciente:

Medicion del Clima de Seguridad:

¢ Cuestionario estandarizado y validado: Hospital Survey on
Patient Safety de la Agency for Healtcare Research and Quality
(AHRQ).

Formacion en Seguridad del Paciente:

* Desarrollo de una cultura que reduzca la probabilidad de que
suceda un error.

* Analizar posibles errores de la practica habitual y la

incorporacion de practicas seguras.

\_ /

Monitorizacion:

N

* Informacion sobre el proyecto.
* Seguridad del Paciente e implementacion de la intervencion.

* Analisis y evaluacion del desarrollo del proyecto.

J
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Cuestionario sobre Seguridad
de los Pacientes:

Version Espaiola del
Hospital Survey on Patient Safety Culture

(Agency for Healthcare Research and Quality - AHRQ)

secartia

cor
L

‘ Plan de Calidad
maadistema Nacional
e de Salud /

1. Medir el
daio

SPs 5 mnstsRo
ORRT DENIDAD
- a Y CONSUMO x

/ 5. Impulsar el

cambio

4, Evaluar el
impacto

3. Identificar
soluciones

2. Comprender
las causas

\J _/




Inclusion y sequimiento:Territorio SOCINORTE y mas...

~ Sociedad Espanola f';*\ fundacion
S Piblecis e \th Tecnologia y Salud

: Salud Publica e Higiene
’ 3 aere socinerte



Proceso de implantacion:

Presentacion a los lideres de los hospitales

* Formacion en el uso del programa informatico

* Entrega de documentacion

PR Recogida de datos en condiciones basales

*15 dias consecutivos entre el 01 de Abril y el 30 de Abril

* 2 unidades (ampliable a 2 médicas +2 quirurgicas

* Indicacion, insercion, mantenimiento y retirada del CVP

* Seguridad del Paciente

Monitorizacion

* Analisis de errores en la practica habitual

* Informes.
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Recogida de datos:

flebitis zer

Flebitis Zero

Bienvenido a la pagina oficial para control y seguimiento de la Flebitis

Leer mas »

Recogida de datos Descarga de documentos

El periodo inicial de recogida de datos sera del ~ Documento 1

1 @ 15 de mayo de 2014
Documento 2

Ver detalles Documento 3

Ver mas documentos »
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Enlaces de interes
VTeam

link 2

link 3

Mas enlaces »



Recogida de datos:

flebitis zer 2

sabado, 07 de febrero de 2015 | cwebi@fzero.com | Hospital de prueba - 9999

T

' _&Ficha del paciente (*) Campos obligatorios

Unidad | Unidad a2 prueb: v | NHC| NHC Fechas inicio estudio Fecha final [.] Estudio Finalizado Si @ No
Sexo @ Hombre © Mujer Fecha nacimiento Edad

Fecha ingreso Habitacion Fecha alta

& Factores de riesgo HTA ([ Diabetes (J Obesidad Enf. Neoplasia [ Enf. Hematologica Enf. Vascular

Diagndstico médico | - v

B Guardar datos del paciente © Salir

Ayuda: soporte@flebitiszero.com “ersion 0.0.0 2 s Desconectar

fzero



Informes:

Pacientes Ingresados Unidad: 175 Hospital: 175

Pacientes con CVP Unidad: 35 Hospital: 35

CVP insertados Unidad: 62

Permanencia Tipo de flebitis
24h 24-48h =48h Quimica Mecanica Infecciosa

Factores extrinsecos N Yo N o N o N o N Yo N o
HTA 2 448 153 8 55 10 14,52 2 11,11 1 2,70 6 2222
Diabetes 4 5,87 10 14,52 11 18,42 4 14,81 1 3,70 4 14,81
Obesidad D 0,00 4 5,97 4 5,97 2 741 o 0,00 1 3,0
Meoplasia 2 2,99 2 442 4 5,97 1 2,70 o 0,00 2 741
Enf.Hematologica D 0,00 2 2,99 4 5,97 o 0,00 o 0,00 2 741
Totales ] 13,43 25 a7.31 33 45 25 10 37,04 2 741 415 5555
Antibidoticos M ] M o M ] M o M o M o
Irritantes s 20,83 7 2517 2 12,50 53 &0,00 o 0,00 o 0,00
Mo irritantes D 0,00 2 832 7 2817 D 0,00 1 10,00 2 30,00
Totales 5 20,83 9 aT7,50 10 41 67 6 50,00 1 10,00 3 30,00
Accesorios N o N Yo N o N o N Yo N Yo
Mirnguno o D, DD o O, DD o 0, DD o 0, DD o O, DD o 0,00
Alargadera o 0,00 4 11,78 L= 17,55 1 82,33 o 0,00 2 15,87
Bicconector 2 882 2 882 4 11,78 1 82,33 1 8,32 2 15,87
Alargadera+bic 2 882 4 11,78 7 20,59 2 15,87 o 0,00 2 25,00
Totales 6 17,65 11 32 35 17 50,00 4 33,33 1 8,33 T i
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Organigrama:

I 1 | I
i Diagnéstico Implantacion del I
| de situacion | PROYECTO fzero | |
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. . sanitarios. I
Reunion | ’
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I Recogida d dl Incidencia flebitis
- gida de datos 1 I -
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Presentacion | I | .
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