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Experiencia en la implementacion de estrategias multimodales
de abordaje
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El Hospital PR
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e 1/1 camas:
UTIA/UTIP/UCIC/UTMO/CIA/CIPED/APC

e 720 Trasplantes (higado/Médula
osea/rifon/cornea/corazon)

e 9 Quirofanos clase A
e 4000 cirugias/afio
e 650 neurocirugias



ISQ en Neurocirugias ::.g;;ﬁg";fg?‘*e;r:gge

El problema:

Durante 2017 se observo un aumento sostenido
del n2 de ISQ en pacientes neuroquirurgicos



Vigilancia de infecciones en :ﬁ%ﬁﬁ“ﬁfﬁ?‘&?ﬁ“@ée
cirugias limpias: Neurocirugia 2015-2016-2017
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2015 2016 2017

ler semestre 2do semestre Tasa anual
2015 6.19 5.17 5.68
2016 6.54 4.76 5.58
2017 C 6.35 7.02 D 6.83




FACTORES CLAVES EN LA PREVENCION DE 1SQ

PREQUIRURGICO  INTRAQUIRURGICO POST QUIRURGICO

Factores de riesgo '/ Preparacion de la piel v Curacion de heridasx

Tipo de herida Y Oxigenacion Y Drenajes X
Bano con clorhexidina X Tiempo quirdrgico X
Rasurado x Tecnica quirdrgica X

Portacién de MOMR Y/ Planta quirtrgica ¢

Control de temperatura y glucemia Y
Profilaxis antimicrobiana Y/
Higiene hospitalaria
Esterilizacion W

Higiene de manos Y
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¢Como abordar este problema?
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Estrategias multimodales: Abordaje
multidisciplinario y Grupo de medidas

¢ Por que son estrategias utiles en |a
prevencion de infecciones?



-strategias
multimodales SO TS

e Son utiles para abordar problemas que responden
a multiples causas

e E| analisis de las causas involucra mayor cantidad
de etapas y actores dentro del proceso

e Las intervenciones son consensuadas a partir del
aporte de los principales actores: mayor
adherencia a las medidas de mejora

e Las mejoras se consolidan porque generan cambios
en la cultura hospitalaria y no en practicas
individuales



Grupo de trabajo para B

N
la reduccion de las 1SQ ::.g;‘;ﬁ“g’.“g‘.“‘a::’:;g@
en neurocirugias en el HEC

Conformacion del grupo de trabajo

Control de Infecciones, Neurocirugia, UTIA, Quiréfano, Enfermeria y Farmacia

Vigilancia intensificada: informacion para la accion
Implementacion de un grupo de medidas
Control de resultados

Retroalimentacion-Mejora continua



Grupo de medidas: .
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Vigilancia intensificada ™ Hospital El Cruce
Factores de riesgo
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Vigilancia: tasas ajustadas por IR

Tasas elevadas en IR 1-2

‘asas agrupadas por patologias

"asas elevadas en pacientes con tumores/trauma
Analisis de factores de riesgo

Cancer/tu de fosa posterior/FISTULA DE LCR/DVE-
DLC

Registro prospectivo de utilizacion de dispositivos
de drenaje externo de LCR
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Infecciones en Neurocirugia: ISQ por patologia ety
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Vigilancia de infecciones .:
Neurocirugia 2017 S S

INFECCION DE SITIO QUIRURGICO

n=53
ISQ PROFUNDA MENINGISTIS/PIOVENTRICULITIS
n:18 n=35
MENINGITIS MENINGITIS ASOCIADA A DISPOSITIVO
POST QX n=21
n=14 DVP DLC DVE
n=4 n=6 n=10

35 eventos en 23 pacientes

Eventos por paciente: 1,5

6 pacientes > 1 evento de infeccion
2 pacientes > 2 eventos de infeccién



Infecciones asociadas "
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Vigilancia intensificada

Registro prospectivo de utilizacion de dispositivos

18% de los
Media de dias de utilizacion de DLC: 12 dias pacientes que
34 pacientes utilizan dispositivos
/ eventos de drenaje de LCR
Media de dias de utilizacion DVE: 10 dias presentan
59 pacientes episodios de

10 eventos infecciéon
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na Prequirdrgica

INSTRUCTIVC PARA LA PREPARACION PREOPERATORIA DE PACIENTES

Usted va a realizarse ura orugia y cebe cunpir las sig senies indcioones.

Su médico e dird si necesita algun otro estadio y si és necesmrio colocarse la vacuna
antitetanica

UNA SEMANAANTES DE LA CIRUGHY
Bafarse con CLORHEXIDINA JASGCNOSA C LABON CON CDCPOVIDONA (su meédico be

dara la receta . Lavarse ben la cabeza, las avdas, as mgles y ol cmbigo Las mugres ro
deberdn obadar lavarse ent e ks mamas y por debajo de ellas

Deberd colocarse un Msopo en cada fosa de In narz empapade con crema de MUPROCINA
AL 2% (su wédico be dard [a receta), 2 veces por diadurante los S dias ANTERIORES a la
crnugia

UNDIAANTES DE LA CIRUGIA:

Cortese las uias ce las manos ¢ los ples sin laslimarse

Quitese e psrmale de s ufias y capillelas suavemente con jabon.

upo de medidas
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e Control de bano preoperatorio con GCH

e |nstructivos para el paciente y el médico en cx
programadas

e Rasurado fuera del quirdfano

PREPASACON PREOPERATORIL. DE PMCENTES
BSTAXTIOPAN EL MEDICO - CIRUGIAS PROGRAAIAS
SEEVIQ0 DE INFECTOLOGLA

Beoosodaccoes. aletobonas

1) Ewregyr led J pacenk con s recomendaconis: riedoloeEs preguUrigs
(agurindiee g ko leapor s term dudas)

2) Evtragr recell 0o meluciie antiséplica jabonosa | odopowdona J 5% o rdcxr o
e pbdn) 0 dobandies 3 4%, para ios bafos (1 x Sa urasenars pevie ke crugia

3) Pwra ciiugies 00 peitesis o impaantes Unglenk &0 mepenced raed .l 2% (5o solea
e cada fom russl oaon hsogo cads 12 hs x una sermana pevo aka arugia)

&) Evalun necrsaladde vaoum andietinca

Historka de vacurachin [

o Esquenns nmorTpkets © Sonocdo

o Cruga de Lugescsay ¢5Quenna Compislo, pero
Ut cosess 8 afecs.

165 Ords. doses (I uRmarectaca 10 wos) D resqure vaiund e Gaenrmagioteing
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Grupo de medidas .
Ftapa Intraquirdrgica e

Control del trafico en el quirdfano:

N2 de personas en quirofano

Solo el personal esencial para el acto quirurgico

Limitar el n2 de estudiantes y observadores: Los derechos de
los estudiantes de aprender terminan donde comienzan |os
derechos del paciente de recibir una atencion segura

©
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Grupo de medidas .
Etapa Intraquirurgica o e ®

Control de |la planta fisica: Quirofano 9

Control fisico de filtros HEPA terminales V

e Control microbiologico del aire en reposo y actividad Y
e \erificacion de controles de humedad y temperatura \'

e Verificacidn de procedimientos de higiene hospitalaria ¥



Muestreo :
ogico ambiental
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microbio




Control de infecciones durante ==
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obras de construccion y remodelacléprpitalEl cruce o
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v’ Trabajo multidisciplinario:
ingenieria/arquitectura/intendencia/servicios
asistenciales involucrados

v Procedimientos escritos

N

Planificacion

v Prevencidn de infecciones:
Vallado/Limpieza/Control ambiental post obra
en ambientes protegidos y quiroéfanos
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Id |Nombre de tarea Comienzo Fin Predece:fServicio Interviniente 07 ene "18 14 ene "18 21 ene "18 28 ene "1
slollmlxlslvisolomi=xlslvis[olclmlixls]vis(olL]m]
1 |Mudanza y recrdenamiento interno sab 06/01/1E sab 06/01/18 Centro Quirdrgics, =]
Mantenimiento|Bordigoni), INCL
2 |colocacion de vallado y cerramientos dom 07/01/18 dom 07/01/18 Mantenimiento Bordigoni
3 |desconecdon central incendio lun 08/01/18 |un 08/01/18 2 HISE | Securiton) E%
4 |[TAREAS OBRA GRAL:
5 |Recambio de pisos lun 08/01/1E sab 13/01/18 2 ARHD Zymprax 1’
& |Reparacién de Puarta Ox9 lun 08/01/1E sab13/01/18 2 ARHO Metalmecanica DOE T
7 |Reforma Termo mecanica 0x @ lun 08/01/16 lun 15/01/18 2 INHO Polifiltros -
8 |limpieza Ductos Aire sab 13/04/48 |un 15/01/18 INHO RoboClean
9 [Revisidn y reconeccion central de incendio lun 15/01/18  lun 15/01/18 HISE | Securiton)
10 |Limpieza Profunda sab 13/01/18 mar 16/01/18 Servicios Generales[Glomar)
11 |Periodo de decantacion de polvos migé 17/01/18 jue 1801718 10,89
12 |validacion sistema de ventilacion vie 19/01/18 sab 20/01/18 B INHO Polifiltros
13 [Toma de muestras cultivos sab 20/01/18 dom 21/01/18 10,11 INFECTO
14 [Tiempo cultivo lun 22/01/18 dom 28/01/18 INFECTO [
15 |Retiro vallado, mudanza y recrdenamiento jue 25/01/18  vie 26/01/18 Centro QUIrdrgico, —
interno Mantenimiento|Bordigoni), INCL g
16 |Limpieza final sab27/01/18 dom 28/01/18 15
17 |Reactivacidn de Centro Quirdrgicos lun 29/01/18  lun 20/01/18 Centro QUirdrgics, Gestion de -
Pacientes
18
Tarea E— Hito extemno L Informe de resumen manual EEE———
Division e Tarea imactiva ) Resumen manual ——
Proyecto: Quirofanos 2 Etapa Hito L Hito inactiva . 56lo el comienzo C
Fecha: mi€ 06/12/17 Resumen PRy Resumen inactivo /7 Solofin |
Resumen del proyecto g Tarea manual EEadl  Fecha limite ¥+
Tareas externas S Solo duracion Progreso —_—
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Grupo de medidas .
Etapa Postquirurgica
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e Procedimiento para la curacion de heridas
e Carrito de curaciones
e Restriccion de los pases “bed side”

e Puesta en comun y discusion de casos de
infeccion

 Manejo de DVE/DLC: Planificacion de
capacitaciones programaticas obligatorias
sobre manejo de DVE/DLC para enfermeria en
el centro de simulacion y agentes de traslado



CUIDADOS del
DRENAJE VENTRICULAR

EXTERNO (DVE)

La Curacion se realizara en caso de que se encuentre sucia, manchada, desplazada o se haya

retirado para realizar un estudio u ohservacion. A cargo de neurocirugia.

Desagote de la bolsa colectora cuando se llene las % partes, con técnica aséptica en recipiente

esteril. A cargo de enfermeria.
MOVILIZACION Y TRASLADOS CUIDADOSOS: CLAMPEAR EL DRENAJE Y EVITAR

DESPLAZAMIENTOS DEL CATETER

NO REINTRODUCIR EL CATETER SI HAY DESPLAZAMIENTOS: DAR A VISO A NEUROCIRUGIA

Controlar las conexiones del circuito o
Interno Neurocirugia: 5013

Controlar que no haya acodamientos

En caso de desconexion: colocarse guantes estériles, clampear y avisar a neurocirugia
El cilindro de recoleccion debe mantenerse siempre vertical al igual que la bolsa colectora:

no horizontalizar ni invertir la posicion del cilindro evitando mojar el filtro.




CUIDADOS del

DRENAJE LUMBAR

Curacion cada 72 hs o si esta mojado o despegado, con aposito transparente fenestrado IV,

rotulado con fecha, a cargo de neurocirugia.

Desagote de la bolsa colectora cuando se llene las % partes, con técnica aséptica en recipiente
esteril. A cargo de enfermeria.

MOVILIZACION Y TRASLADOS CUIDADOSOS: CLAMPEAR EL DRENAJE Y EVITAR
DESPLAZAMIENTOS DEL CATETER

NO REINTRODUCIR EL CATETER S| HAY DESPLAZAMIENTOS: DAR A VISO A NEUROCIRUGIA

Controlar las conexiones del circuito .
Interno Neurocirugia: 5013

Controlar que no haya acodamientos

En caso de desconexion: colocarse guantes estériles, clampear y avisar a neurocirugia
El cilindro de recoleccion debe mantenerse siempre vertical al igual que la bolsa colectora:

no horizontalizar ni invertir la posicion del cilindro evitando mojar el filtro.




Resultados
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Neurocirugia:
Tasas interanuales
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ler semestre 2do semestre Tasa anual
2015 6,19 5,17 5,68
2016 6,54 4,76 5,58
2017 6,35 7,02 6,83
2018 4,05

4,16 (llm
N ————

Tasas ISQ neurocirugia
2015-2018

5;68 5,58

O N B O

2015 2016

6,83

4,1

2017 2018
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2017 2018

N2 eventos de infeccidn 51 29

N2 meningitis asociada a 6 6
DLC

N2 meningitis asociada a 10 4

DVE
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Ministerio de Salud Buenos Aires
Presidencia de la Nacion Provincia

® Hospital El Cruce

B B ALTA COMPLEJIDAD EN RED é
Dr. Néstor Carlos Kirchner '
Normativa de Diagnéstico y Tratamiento: PREVENCION DE INFECCIONES RELACIONA-
DAS CON LA VENTRICULOSTOMIA y EL DRENAJE LUMBAR CONTINUO
Codigo: INFEC_NDT_002.01_20190425.
Fecha de vigencia: 14/05/2019
Fecha de revision: 14/05/2020
Origen: norma AI-001.02.
Elaborado por: Servicio de Infectologia
Revisado por: Area de Calidad.
Aprobado por: Director Médico.

INTRODUCCION:

El drenaje de liquido cefalorraquideo (LCR), al exterior es un recurso quirurgico, de
aplicacion en patologias que implican el incremento el de la presion con que éste cir-
cula a través del sistema nervioso o requieren disponer de una via intratecal.

Basicamente. se indica en aauellos pacientes aue presentan alaun tipo de obstruccion
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e Rechazar el concepto de practicas deficientes

son aceptables

e E| abordaje multidisciplinario es eficaz para
abordar problemas multifactoriales

e | as medidas son simples, basadas en la mejor
evidencia y no implican costos adicionales

e | 0s resultados lograron mantenerse en el
tiempo
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Muchas gracias!
iInfectologia@hospitalelcruce.org
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