VI CONGRESO SOCINORTE
Reconquistando la Prevencion, tendiendo puentes

Vision de ENFERMERIA
¢Quée espera Enfermeria
del Servicio de Medicina Preventiva?

IRAS y Medicina Preventiva Hospitalaria.
¢Qué esperan de nosotros?

Montserrat Torres Berdonces
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¢Cual es el punto clave para que u

ViSién dESde Ia GEStién enfermeria nos visualice como cola

» Anadir valor al sistema de salud a través de los cuidados enfermeros

» Favorecer la continuidad de cuidados y evitar la fragmentacion

» Aumentar la satisfaccion de los profesionales
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Vision desde la gestion

» Colaboracion en la incorporacion de buenas practicas en
cuidados

» Interaccion con resto de equipos de enfermeria

» Creacion de redes de aprendizaje e intercambio de
conocimiento

» Que sea un servicio de apoyo transversal
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Proteccidon contra las infecciones .NIC 6550

» Que cumplamos con nuestras competencias en los
cuidados relacionados con la prevencion y/o transmision
de IRAS que puedan causar eventos adversos en a nuestros pacientes.

» Que no alteremos mucho las rutinas de trabajo del resto de profesionales
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Proteccidon contra las infecciones .NIC 6550

= Formacion en el higiene de manos

- Instruir al paciente acerca de las técnicas correctas de Higiene de

Manos.

- Recomendar a las visitas que se laven las manos al entrary salir de la
habitacion del paciente.

= Poner en practica precauciones estandar.

= Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados de
paciente.

= Utilizar jabon antimicrobiano par el lavado de manos, si procede.SH

= Rasurar y preparar la zona, como se indica en la preparacion para

procedimientos invasivos y/o0 cirugia.




Proteccion contra las infecciones.NIC 6550

= Mantener un ambiente aseptico optimo durante la insercidn de lineas
centralesa pie de cama.

= Mantener un ambiente aséptico mientras se cambian los tubos y
botellas de nutricidon parenteral total.

= Cambiar los sitios de Catéter venoso periféericoy de linea central y los
apositos de acuerdo con los Consejos actuales de los Centros de
Control de Enfermedades.

= Garantizar una manipulacion aséptica de todas las lineas IV.

Asegurar una técnica adecuada para el cuidados de heridas.




SAVE LIVES

Clean Your Hands

S\ 2120 LA HIGIENE DE MANOS

¥ £L RECORMDO DEL PACIENTE QUIRURCICD

Organizacion Seguridad del Paciente

Rses Mundial de Ia Salud Uiria-allnZa muselil Sar N SHanEISn rAs Ssguirs Clean Your Hands

Guia de aplicacion .
er Care Marco de autoevaluacion

Guia de aplicacion de la estrategia multimodal de

la OMS para la mejora de la higiene de las manos de Ia hig iene de Ias manos 201 0

C ean Car % Saf

Organization Seguridad del Paciente SAVE LIVES
Mundial de la Salud Clean Your Hands

Su plan de accién para mejorar la higiene de las manos
Modelo de plan de accién para centros con resultados
insuficientes o basicos en el Marco OMS de autoevaluacion

Apoyo dela vt~ korms 1o dvecicn dl et do s renstades e of Marco OMS de

autoevskiacion y obtenga un mandato para elaborar un plan de

Directrices e instrumentos - prepirese para utiizsr Lss Dirctrice de s OMS sobre higiene

de Las manos en laatencidn sanitaria y los instrumentas disporibles segin s pan de accion: adapte
funcién de locales.

General ‘existentes y prepare ot sus necesidades
=) (nerdlnaoéu nombre n coordinadory, de ser posible, cres un oo (e preferenci
T manos.

= P > MWD,
e *"W*w::“ B ot tonr Mis 5 momentos para la higiene de las manos > Qi CLAVE PURE LA
st ig manas, y o qu ya a el . a i ity -
n la atencion a pacientes con L~y

Evaluacion inicial - analice Las infraestructuras para L higiene de las manos y elabore un informe ) :
e, oy i de s s e s catéeteres venosos perifericos

de las manos a base de alcohol (priaritarias), agua, lavabos, jabdn y toallas. Comuniquelas con tiempo

A ST W A e e w4 e pewn I R #0 bee m——

la direccion del de cambio del sistema y los i e KAt GG G A TEERAC TGS
resudtados de las eustuaciones disponibles, y recabe s 290y, en particudar e finanGero. 2 ke n. Fov e

suficiente para que se pusdan pooer en practica y disponga nstrucciones de uso en Lo ——e o -
delsistama B B 0 icers ia posiilidad de staboracon de Gesinfectantes de s manos & huse e alcohol, - das om
segin ses necesario. e | e - MEATTBURGICAL MA NS SAVE LivES

A5 & Ta a S 00 0 e

- ——- L ——
-~ &.._.‘..‘__.>.._~._A..._“_.......__.........-

ificacion - evalie de instructores y capacitados. y, si es posible.
asigne un presupuesto para formacion.
Pleckcin - s meckssi, fonre 4 s srocres y chdersadores 6 1a B s s

jon de 1530 e pursonal. Déa comocer os calendarics 6

e

e e -y

e e )pmy.mnum
p = 6n - megirese el acuerdo idn (de ser posible, por
planes de ion del personal en igiene de Las manos y Las h d elo.
\ ibit confirmar que el personal y
4 elabore un plan de formacidn continua y de actustizaciones.

Mis 5 momentos para la higiene de las manos
En la atencion a pacientes con
catéteres venosos centrales

fica - planifique de manera iniciales y/
las observaciones sobre la observancia de higiene de Las manos y monitaree otros indicadores, segun
Evaluacién S oAy ;
de personal para
y retroali- « (!pﬁﬂlluh;u grﬂm de dstos, etc). e
~ establezca y registro de resuitados, reportando lo mis

\ pronko posie tants o drecion coono alpérsonaly comaies abieramente ot resultados a través
N 2 organizacion

Recursos - determine el tipo de hay, y cudnty presente

R d: ios de La OMS sobre de nu(xlxrlmvbﬂﬂﬂﬂe\lws
en el lugar (s ) Trammisson de menssjes - dsponga pisteres  otros recordatorios e s sk y zonas e rstamiento
By~ l-lpxln -explique el oy La importancia de los recordatorios & todo el persansl pertinente del centro

de trabajo planifigue. y produccin s (posteres, por ejemplo).

Enfoque multimodal - elsbore un plan de autoevaluacidn periddica, como minimo una vez al sfio

utilizando para ello el Marco OMS de autoevalisscion de La higiene de las manos. Diras consldesacicaes fundamentales scbre los catfiteres Intravenasos perfdsices
Clima Presupuesto - elabore un presupuesto a corto y 8 argo plaz de Ls ctividades prevista, basad
- sajes de motivacin y apayo s los equipos. i oy i padhircs it 13 Camitia b apisie da gems smcrm caca e
de seguridad L-wmmuum.onalmmmamylmpm;mmmmummgmaumm Icicacs. Fetien i ¥a no Ses nechar o e c e 24 o)
\ vhtxulﬂcdeuhly\m:mﬁn‘mﬂmurmihxllmk s nieacdn chaca 12
N\ i manos (por el s, industra, etc) -
RPATT vy o o iy 11 Livpin i pll con i facchel af T, frfurs

¥ busque para logr

gl dmrarss i s § i oo s e

o wrmiracta cl ey i ko P
Geparnncons aresa e b Sabod b ok o b pecsetisses 200 et bt g b it et 'rh ] s e i o Sl [ RN R S ——
o £Xvebuy s e e i (1. crphta 1 b T ko 1 et 4 L Pt y e e e y o revgen.

ok s cribrat e able o e 455 camiodo 3 24 itz mng e

SAVE LIVES o sl R b
Glagn Your Hands i i o s i o ettt s s
e

roskiiter S ChriSia 0308 £ GmTle tubc Ct 96 o

Lo reucackiard cn aaapcon Ao " tocar’] s fock

Lrigh wum:n-mmam.m
f———

e e e .

¥ Potreta clel cattac i bou Cambioe Se spuscn, aal e

ks (anschs i e kgar ca svmarin







Control de infecciones NIC 6540

Minimizar el contagio y transmision de agentes infecciosos.

Aislar a las personas expuestas a enfermedades trasmisibles.
Colocar en sitios de precaucion de aislamiento designados.
Limitar el nimero de visitas.

Instruir al paciente y familia acerca de los signos y sintomas de
infeccion y cuando debe informarse de ellos al cuidador.
Enseiar al paciente y a la familia, a evitar infecciones.
Informar sobre los resultados de cultivos positivos

Garantizar la seguridad del agua mediante hipercloracion e
hipercalentamiento

Informar de la sospecha de infecciones al personal de control de
infecciones.

Administrar un agente de inmunizacion, si resulta oportuno.

Ensefiar al paciente a tomar los antibidticos tal como se ha prescrito
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Manejo de la inmunizacion /vacunacion.NIC
6530

Control del estado de inmunizacion, facilitando el acceso a las inmunizaciones y
suministro de vacunas para evitar enfermedades contagiosas.

- Determinar el estado de inmunizacion en cada visita realizada en un
centro de atencion sanitaria (incluyendo sala de urgenciasy admision
en hospitales) y proporcionar las inmunizaciones, si procede.

= Informar a los individuos de donde se pueden obtener las
Inmunizaciones.

= Conocer las ultimas recomendaciones sobre el uso de las
Inmunizaciones.

= Proporcionar una cartilla de vacunacion para registrar fechay tipo de
las vacunas administradas.

= ldentificar las técnicas de administracion apropiadas, incluyendo la
administracion simultanea

= Apoyar un registro nacional para seguir el estado de inmunizacion.




J Adv Nurs. 2010 Qct; 66 (10): 2308-18. doi: 10,1111 /].1385-2648.2010.053585 . Epub 2010 16 de agosto.

Terminos utilizados para las practicas de aislamiento por enfermeras en un centro
médico académico.

Landers T, McWalters J , Behta M , Bufe G , Ross B . Vawdrey DK | Larson E .

® Informacion del autor

Abstracto

OBJETIVO: Este documento es un informe de un estudio para determinar si los terminos usados por las enfermeras
para describir Ias precauciones de aislamiento se asocian con la identificacion correcta del equipo de protecci()n
personal requerido.

FONDO: Las medidas de aislamiento son importantes en la prevencion de |as infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria. Los términos utilizados para describir Ias categorias de aislamiento han cambiado en respuesta a nuevos
patdgenos y con avances en la prevencion de infecciones.

METODOS: Durante 3 meses en 2009, las enfermeras de un centro médico académico en 1a costa este de los Estados
Unidos completaron una encuesta que constaba de diez escenarios clinicos en los que se preguntaba sobre el equipo
de proteccian personal recomendado y el nombre del tipo de aislamiento recomendado . La correcta identificacion del
equipo de proteccion personal requerido se comparo con €l uso de un termino de categoria de aislamiento aprobade .
controlando el conocimiento de |a infeccién y |as variables demograficas.

RESULTADOS: Trescientos diecisiete enfermeras dieron respuestas a 2215 escenarios clinicos. El uso de terminos de
categoria no aprobados se asocio con tasas estadisticamente significativamente mas bajas de identificacion correcta
del equipo de proteccion personal en comparacion con el uso de un término aprobado (52,2% frente a 77,8%, P
<0,001). El EPP especifico también se selecciono para su uso cuando no se indico, incluidos batas (42%),
respiradores N-95 (139%), mascaras de proteccion contra liquidos (13%) y guantes estériles (6%).

CONCLUSION: La terminologia inconsistente para las precauciones de aislamiento puede contribuir a las variaciones
en la practica. La adopcién de términos de categorias internacionalmente aceptados y estandarizados puede mejorar
el cumplimiento de estas precauciones.

@ 2010 Los autores. Revista de Enfermaria Avanzada @ 2010 Blackwell Publishing Ltd.
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GMS Hyg Infect Control. 2017 Aug 10;12:Doc11. doi: 10.3205/dgkhD00236. eCollection 2017,

The relationship between subjective perception and the psychological effects of patients in
spatial isolation.

Ibert £+, Eckstein M', Giinther F2, Mutters NTZ.

Rev Bras Enferm. 2017 Jan-Feb:70({1):96-103. doi: 10.1580/0034-7167-2016-0138.

Adherence to standard precautions in a teaching hospital.

[Article in English, Portuguese]
Ferreira LA', Peixoto CAZ, Paiva L3, Silva QC*, Rerende MP', Barbosa MH7.

@ Author information

Abstract
OBJECTIVE:: analyze related factors and the level of adherence to standard precautions of nursing professionals from the clinical medical
division of a teaching hospital.

METHOD:: a quantitative, cross-sectional, analytical study was conducted with 54 nursing professionals using the Psychometric Scale of
Adherence to Standard Precautions, translated and validated to Brazilian Portuguese.

RESULTS:: the global score of adherence was intermediate (4.41); no statistically significant correlation was observed between adherence
and professional category (p=0.404) and length of professional practice (p= 0.512). A correlation was observed between "Washes hands after
removing disposable gloves' (p=0.026) and professionals with nursing practice above 10 years.

CONCLUSION:: adherence to standard precautions by the nursing team was intermediate, with no statistically significant difference in relation
to the professional category and length of professional practice.

PMID: 25226047 DOl 10.1590/0034-T1657-2016-0138

[Indexed for MEDLINE]  Free full text
]
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£um ) Infect Control. 2017 Jul 1;45(7):728-734. doi: 1010168/ ajic. 201 7.02.001. Epub 2017 Mar 10

Universal versus targeted additional contact precautions for multidrug-resistant organism
carriage for patients admitted to an intensive care unit.

Djibré m’, Fedun S2, Le Guen P2, Wimont S%, Hafiani M*, Eulgencio JPZ, Parrot A%, Denis M%, Eartoulch m*.

@ Author information

Abstract

BACKGROUND: Although additional contact precautions (ACPs) are routinely used to reduce cross-transmission of multidrug-resistant
organisms (MDROs). the relevance of isolation precautions remains debated. We hypothesized that the collection of recognized risk factors
for MDRO carriage on intensive care unit {ICU) admission might be helpful to target ACPs without increasing MDRO acquisition during 1CU
stays, compared with universal ACPs

MATERIALS AND METHODS: This is a segquential single-center observational study performed in consecutive patients admitted to a French
medical and surgical ICU. During the first 6-month period. screening for MDRO cammiage and ACPs were performed in all patients. During the
second 6-month period. screening was maintained, but ACPF use was guided by the presence of at least 1 defined risk factor for MDRO.
RESULTS: Dwring both pericods. 332 (10%) and 30 (10%:) among 327 and 297 admissions were, respectively, associated with a positive
admission MDRO carriage. During both periods, a second screening was performed in 147 (45%:) and 127 {(43%) patients. Aliogether, the
rate of acquired MDRO (positive screening or clinical specimen) was similar during both periods (10% [Nn=15] and 11.8% [n= 15].
respectively: P = .66).

CONCLUSIONS: The results of our study contribute to support the safety of an isolation-targeted screening policy on 1CUJ admission
compared with universal screening and isolation regarding the rate of ICU-acquired MDRO colonization or infection.

Copyright © 2017 Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology, Inc. Published by Elsevier Inc. All rights reserved.

KEYWORDS: Acquisition; Infection: Isclation. Screening

PMID: 28285725 DOI: 10.1016/.ajic 2017.02 001




= ELPAIS ESPANA

Aprender sin reflexionar,
es malgastar la energia.
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COMUNICACION »

La empatia, elemento clave para recuperar la confianza
en el periodismo de calidad

Tres profesionales debaten cémo crear vinculos emocionales con los lectores para mantener la audiencia
en un contexto de sobrecarga de informacion
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Bacteriemia

OBJETIVOS

Reducir un 15% la tasa de ILQ

+ Conocer la adherencia al paquete
general de medidas preventivas

* |dentificar y documentar los casos de
ILQ

« Fomentar la cultura de seguridad en el
blogue quirlrgico

PROCEDIMIENTOS

# Clrugla de colon (COLO).

» Protess de cadera [HPRO) @3“ 6&0!
r Profesis de rodila (KPRC). ﬂ&

3. Programa Infecc. quirurgica zero

alcoholica al 2%.

1. Higiene estricta de las manos
2. Adecuacion de la profilaxis AB
3. Pincelado con clorhexidina

4. Eliminacion correcta del vello
5. Mantenimiento de la normotermia.

F o) -

PROYECTO INFECCION
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N

6. Mantenimiento de normoglucemia

D:::c'l. * De;u’:maﬂ 0 " e : i
K ; S 9 # By-pass aorlo-coronario con doble incision en tarax y en el lugar del njerto
— “& (268)
SoMicuc [m iemia zere ||~ g @9 Se N\ICVUC ég':' - ome | 7 By-pass coric-coronario con solo incision torécica (CGGC)
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{\\‘ "% Plan Nacional 3.
:_"_’ ;: Resistencia Idegjccilﬁcarle impl.JIsar /
%, S AP medidas alternativas y/o
& " ". ;‘;0 Antibioticos complementarias de

prevencion y tratamiento

Desarrollar a nivel nacional RECOMENDACIONES Y/O GUIAS de ., . , :
Promover la prevencion de la transmision de bacterias resistentes

prevencion de la infeccion en el ambito hospitalario y en atencion durante la atencion sanitaria mediante PROGRAMAS ya existentes
primaria (1) (I

* Programa de adherencia a la higiene de manos de

* Precauciones estandar y basadas en los mecanismos de trasmision, los profesionales del SNS.

limpieza e higiene ambiental, y desinfeccién y esterilizacion de los + Programa para prevenir IRAS en los pacientes

materiales criticos (BZ, NZ):

* Recomendaciones para la prevencion de infecciones especificas (hospital y (“ dRHevisaf ! iﬁfualizaf Itt>5| pf_ﬂ';);ramas BZ y NZ para las UCI
., . : aqultos, pediatria, neonatologla
atencion primaria):

v Infeccion relacionada con el catéter vascular
v Infeccion quirdrgica v Recomendaciones de los programas BZ y NZ
v Infeccién asociada a sonda urinaria

v Prevencidn de la infeccion respiratoria

v Infecciones por microorganismos de especial relevancia epidemioldgica

* |nmunizacion de pacientes de riesgo *  Apoyo Programa codigo sepsis.

v Adaptacion de BZ a unidades de hospitalizacion

» Apoyo a Programa Infeccién quirdrgica zero y
Flebitis zero.
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- Flebitis Zero -

Medicion del clima de Seguridad

Formacion en Seguridad del Paciente

Monitorizacion de Practicas Seguras

MEDIR ES NECESARIO PERO NO SUFICIENTE...
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Continuidad en los cuidados

» Queremos sentiros integradas en nuestro equipo
» Queremos trabajar junto a vosotras

» Queremos prevenir con vosotras, porque la

PREVENCION ES NUESTRO OBJETIVO COMUN

» Para ello necesitamos vuestra colaboracion y vuestra valiosa informacion y
formacion.
» Por eso os pedimos:

“Intégrate en mi equipo e informame

INTEGRA-T
INFORMA-M

Maite Fauste Angos.2018




CONCLUSIONES

» Que participemos en la continuidad de los cuidados .

» Mejoremos la comunicacion entre el equipo de preventiva y el
personal referente de las unidades de hospitalizacion en los temas
relacionados con la prevencion y control de las IRAS.

» Que potenciemos la participacion de los pacientesy

cuidadores en cuanto a las medidas de prevencion de las IRAS

Registremos intervenciones de enfermeria (NIC), minimizar evento

adversos relacionados con los cuidados

Fragmentacion: de la persona
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Que demos a conocer resultados de la vigilancia de IRAS




CONCLUSIONES

» Seamos referentesen el desarrollo y actualizacion de los
procedimientos de limpieza , desinfeccion, valoracion de
productos.

» Referentes en temas de higiene y antisepsia de pacientes

» Usemos la evidencié para evaluar de manera criticay
desarrollar estandares para la practica

» Facilitemos accesos rapidos de consultar nuestros

procedimientos

Que les atendamos asi : con mucho carifno!!
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EL PUENTE DE CHOLUTECA'!!

Adaptado por Sl-Health de Don Berwick IHI
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socinerte Vision de ENFERMERIA
¢Qué espera Enfermeria
del Servicio de Medicina Preventiva?

DEBATE

Montserrat Torres Berdonces
mtorrebe@cfnavarra.es




1..Queé datos son relevantes para una enfermera,

de los gque normalmente aportamos?

>

>

>
>
>

Datos de Aislamiento de pacientes, tipo, inicio, controles realizados, evolucion de
resultados .

Datos de bioseguridad ambiental /Informacion sobre “Que hacemos en funcion de
resultados”.

Registros de enfermeriarelacionados con Manejo de inmunizacién/Vacunacion
Datos de resultados relacionados con la vigilancia de IRAS.(EPINE,INCIDENCIA)
Informacion en caso de brotes , enfermedades transmisibles EDO.

DE LOS QUE NO APORTAMOS

Seria relevante aportar periodicamente el grado de cumplimiento de las

recomendacionesde prevencion de la transmision, por parte de los
profesionales? O de la aplicacion de bundles en FZ......Adherenciaa H. Manos....

Lo que no se REGISTRA , No se Mide , no se Evalua y no se
Mejora
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2. (Considera de interées tener reunidon semanal- Se¥eRo
guincenal-mensual-trimestral-semestral-anual con
los servicios de enfermeria, tanto a nivel directivo

"Antes de suponer o

asumir
Promover la participacion de los PROFESIONALES en el proceso asistencial prueba este loco
continuda siendo un reto para las organizaciones sanitarias. método que es

Ilgual que hacer mas proactivos a los pacientes . preguntar

Es importante desarrollar y disponer de mecanismos, herramientas y recursos
para alinear a pacientes, profesionales y gestores en este objetivo comun.

La Comunicacion interna en nuestras organizaciones es un asignatura
pendiente

Debemos separar lo Urgente de lo |mportante. Encontrar momento para
estas reuniones.



3.;Podemos apostar por todos los modelos existentes de Prevencion y Control de
IRAS?;Podemos/Debemos extender los programas de UCI al resto del hospital: BZ, NZ,
1QZ, FZ, Resistencia Zero, Programa de Optimizacion de antimicrobianos?.

¢Son complementarios o deberiamos optar por un unico modelo que clarifique el
mensaje y centre los objetivos?

St debemos apostar por todos los
modelos que aporten buenas
practicas.

» Todos tienen un objetivo comdn que es INFECCION ZERO , minimizacion eventos
adversos (EA) vinculados a la asistencia sanitaria, contribuir a la seguridad de
paciente es uno de los pilares basicos de nuestra atencion diaria.

» CONOCEMOSEL QUE Y EL PORQUE de la importancia de aplicar todos los
bundles de estos proyectos

» Tareapendiente COMO implementar motivar e implicar a todos los
profesionales en lograr este objetivo



ENFERMER@ DE MEDICINA

PREVENTIVA







