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Fifth Decennial International Conference

on Healthcare-Associated Infections 2010

Save the Date Obijetivo:

Eliminar las infecciones

March 18-22, 2010 relacionadas con la
y atencion sanitaria
\ ...'\ r”..“*wﬁaﬁmm%w‘.\/. : (IRAS).

WHITE PAPER

Moving toward Elimination of Healthcare-Associated Infections:
A Call to Action

Denise Cardo, MI); INFECTION CONTROL AND HOSPITAL EFIDEMIOLOGY NOVEMBER 2010, VOL. 31, NO. 11



Aprender de experiencias exitosas

An Intervention to Decrease Catheter-Related Bloodstream
Infections in the ICU

Peter Pronovost, M.D., Ph.D., Dale Needham, M.D., Ph.D., Sean Berenholtz, M.D., David Sinopoli, M.P.H., M.B.A.,
Haitao Chu, M.D., Ph.D., Sara Cosgrove, M.D., Bryan Sexton, Ph.D., Robert Hyzy, M.D., Robert Welsh, M.D.,
Gary Roth, M.D., Joseph Bander, M.D., John Kepros, M.D., and Christine Goeschel, R.N., M.P.A.

v" Reduccion de 60%-70% de las bacteriemias
asociadas a CVC (BACVC) en UCils.

v" Mantenimiento de los resultados en 4 afios de
seguimiento.

v'Laintervencion incluia estrategias dirigidas a
incrementar la adherencia a las guias.

v Instauraciéon de una cultura de seguridad.

M EMGL| MED 35526 WWW.NEJM.ORG DECEMBER 28 2006
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Estrategia “Pronovost”

Soporte de los lideres al mas alto nivel del centro.

Direccion del proyecto por expertos en prevencion
y control de infeccion.

Formacion y compromiso de los profesionales.
Paquete de recomendaciones “bundles”.
Instauracion de cultura de seguridad.
Retroalimentacion.

Colaboracion local y estatal para compartir buenas
practicas.



Higiene de manos

Evidence-based model for hand transmission during patient
care and the role of improved practices

Didier Pittet, Benedetta Allegranzi, Hiego S, SasiDharan, Cormem Licio Pessog-Siben, Liom Donaldson, fotn M Boyee: on behalf of theWHO
Globdl Patient Safety Challenge, Wiorld Allionce for Patient Safery
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Estrategia multimodal para mejorar el cumplimiento de la higiene

de las manos OMS

Cambio de sistema
Soluciones alcohdlicas para las manos en el lugar de atencién

Capacitacion y educacion del personal
Observacion de la higiene de las manos y retroalimentacion al personal
Recordatorios en el lugar de trabajo (carteles)

Establecimiento de un clima de seguridad
Participacion individual y apoyo institucional activo
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Pilares para la eliminacidon de las IRAS
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. Adherencia a las medidas de prevencion
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w +I1- Optimisation of infection prevention and control in acute
health care by use of behaviour change: a systematic review

Rachel Edweards, Esmita Charant Nick Sevdolis, Banos Alexandrou, Eleanor Sibley, David Mullet £ Heather P Loveday, Lydia N Druminight. Afison Holmes

Contexto: para mejorar la adherencia a las medidas de prevencion se requiere
un cambio de conducta de los profesionales.

Objetivo: valorar la efectividad y sostenibilidad de las intervenciones dirigidas a
cambios de conducta. Explorar las barreras y elementos facilitadores de cambio
de conductas.

Resultados: revision de 9123 resumenes y 573 articulos.
Conclusiones:

- El control de IRAS es importante para el paciente pero no una prioridad para
el personal sanitario (PS).

- ElI PS atribuye mas importancia a circunstancias externas que a su propia
conducta.

- La higiene de manos es un habito adquirido mas que un proceso razonado.
- En la formacion debe considerarse la observacion de la practica y feedback.

- Las intervenciones multimodales son efectivas en el cambio de conductas,
pero no se conoce en que medida contribuye cada elemento.

- Es necesario promover estudios adecuados para identificar los cambios de

comportamiento. g
www.thelancet. comfinfection Vol12 April 2012



Interventions to improve professional adherence to guidelines
for prevention of device-related infections (Review)

Flodgren G, Conterno LO, Mayhew A, Omar O, Pereira CR, Shepperd S

Interventions to improve professional adherence to guidelines for prevention of device-related infections (Review)
Copyright © 2013 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd.

Contexto: los dispositivos médicos invasivos estan asociados a IRAS y la
adherencia deficiente a las practicas de prevencion.

Objetivo: valorar la efectividad de diferentes intervenciones para mejorar
la adherencia a las normas de control de infecciones.

Resultados: se incluyeron 13 estudios; 6 CVC, 6 PNVM, 1 SU.

Conclusiones:

- Aporta pruebas insuficientes para determinar que intervenciones son mas
efectivas.

- Merecen atencion intervenciones multimodales y de forma reiterada.
- Se requiere soporte de los lideres y cambio organizacional.
- Se deben valorar las barreras al cambio.

Limitaciones: Los estudios revisados no valoran evitar el uso del dispositivo ni
reducir la duracion.



Why Don't Physicians Follow

Clinical Practice Guidelines?

A Framework for Improvement
Michael D). Cabana, MD, MPH

Contexto: a pesar de disponer de amplia documentacion, se sabe que
hay poca adherencia a las recomendaciones.

Objetivo: revisar las barreras a la adherencia a las recomendaciones.

Resultados: revision sistematica, 76 estudios.
Barreras: conocimiento - actitud — estructura.

Conclusiones: los resultados no se pueden generalizar, la revision
ofrece diferentes diagndsticos asi como propuestas para mejorar la
adherencia.

JAMA, October 20, 1999—Vo| 282, No. 15



Barreras

Conocimientos

* Gran volumen de informacién /tiempo disponible
/accesibilidad a las guias / habilidad / acuerdo.

Actitud

* |nercia, rutina, practica previa o falta de motivacién /
incapacidad para mantener la adherencia / falta de
expectativas /pérdida de autonomia.

Estructura

* Falta de recursos o instalaciones /aspectos
organizativos / falta de sistemas recordatorios.

JAMA, October 20, 1999—Vo| 282, No. 15



Pilares para la eliminacidon de las IRAS
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Il. Incentivar y supervisar

Situando el control de infeccion como prioridad
en el control de calidad del hospital.

Proporcionando incentivos a las buenas practicas.

Promoviendo la colaboracion con entidades y
grupos de prevencion y control de infeccion.

Garantizando que se cumplen los estandares de
prevencion (acreditaciones y certificaciones).

Public reporting.
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I1l. Innovacion e investigacion

* Dirigir la investigacion a areas prioritarias.
* Coordinacion de esfuerzos.

* Disenar planesy evaluarlos.

Sistemas de informacion y tecnologias

* Mejorar los sistemas de informacion.
* Integrar las IRAS en bases de datos.

e Alertas en el sistema.

* Colaboracion en linea.



Pilares para la eliminacidon de las IRAS
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IV: De la estrategia a la accidn 10 acciones

Profesionales asistenciales

e Reducir el uso inapropiado e innecesario de dispositivos
e Promover la adherencia a la higiene de manos y precauciones de barrera
* Implementary mejorar el uso de antimicrobianos

Lideres y administradores

e Demostrarel soporte al mas alto nivel de |la organizacion
* Implementar la cultura de seguridad en cada centro

Politicos y administradores

e Mejorar los recursos e incentivar el cumplimiento de las regulaciones
* Implementar enfoques basados en el sistema / protocolos / checklist
Mejorar las tecnologias

Mejorar public reporting /datos fiables

Dar soporte a |las asociaciones

CDC National Action Plan to Prevent Health Care- Associated Infections April 2013



Infeccion urinaria asociada a sonda Reducir 25%

vesical
Neumonia asociada a VM Por definir
Infeccion de localizacion quirdrgica Reduccion 25%

Adherencia a las medidas 95%

Bacteriemias relacionadas a catéter Reducir 50%

Infeccion C. difficile Reducir 30%

Staphylococcus aureus MR Reduccion 25%

CDC National Action Plan to Prevent Health Care- Associated Infections April 2013



Equipos de Control de infeccion

;donde vamos?

Multidiscipli

1. Recognize ]

2. Ex
[

—

Modificado de Pittet & Sax, Cohen textbook (2" ed.), chap.85, 2004




Promover el cambio

* Mientras que todos los
cambios no conducen a
una mejora, toda mejora
requiere un cambio.

* E| éxito de los ECI reside en
la capacidad de ser
motores del cambio para
eliminar las IRAS.




Muchas gracias por

vuestra atencion



