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La gestid de la qualitat i la seguretat dels pacients tenen com a principal missié la millora de la salut i el
benestar de les persones.

Des d’un punt de vista tecnic |la qualitat la podem definir com:

Les caracteristiques d’un
producte o un servei que
es basa en la seva Producte o servei sense
capacitat per a satisfer les deficiéncies
necessitats expressades o
implicites.



S0 olcu

QUALITAT

Associacio cm;: Interdlsc
Control d'l

La visid multidimensional de I’'OMS de la qualitat inclou:

= La qualitat de l'atencio és el grau en que els serveis de salut per a les persones i els grups de poblacié
incrementen la probabilitat d’assolir els resultats sanitaris desitjats i s'ajusten als coneixements professionals
basat en dades objectivables.

= Aquesta definicié de qualitat de I'atencié avarca:
= La promocio, la prevencid, el tractament, la rehabilitacié i la pal-liacid.

= |mplica que la qualitat de I'atencié pot mesurar-se i millorar-se continuament mitjancant la prestacié d’una
atencio basada en l'evidéencia.

= Ha de tenir en compte les necessitats i preferencies dels usuaris dels serveis: els pacients, les families i les
comunitats.
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DIMENSIONS OBJECTIUS

Institute of Medicine (IOM) Crossing the quality chasm (2001)
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DIMENSIONS OBJECTIUS

Evitar lesions (iatrogenia) als pacients produides pel sistema sanitari.
Seguretat ( & ) P P P

Institute of Medicine (IOM) Crossing the quality chasm (2001)
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DIMENSIONS OBIJECTIUS
Evitar lesions (iatrogeénia) als pacients produides pel sistema sanitari.
Seguretat ( & ) P P P
Proporcionar Serveis basats en estudis cientifics i evitar serveis que no
Efectivitat produiran beneficis o innecessaris.

Institute of Medicine (IOM) Crossing the quality chasm (2001)
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DIMENSIONS
Seguretat

Efectivitat

Atencio centrada en el pacient
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OBIJECTIUS
Evitar lesions (iatrogénia) als pacients produides pel sistema sanitari.

Proporcionar Serveis basats en estudis cientifics i evitar serveis que no
produiran beneficis o innecessaris.

Proporcionar una atencié respectuosa a les preferéncies, necessitats, cultura
i valors dels pacients.

Institute of Medicine (IOM) Crossing the quality chasm (2001)
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DIMENSIONS OBIJECTIUS

Evitar lesions (iatrogénia) als pacients produides pel sistema sanitari.
Seguretat

Proporcionar Serveis basats en estudis cientifics i evitar serveis que no
Efectivitat produiran beneficis o innecessaris.

Proporcionar una atencié respectuosa a les preferéncies, necessitats, cultura
Atencio centrada en el pacient i valors dels pacients.
Oportunitat Reduir esperes i aportar innovacio al procés assistencial

Institute of Medicine (IOM) Crossing the quality chasm (2001)
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DIMENSIONS OBIJECTIUS
Evitar lesions (iatrogénia) als pacients produides pel sistema sanitari.
Seguretat
Proporcionar Serveis basats en estudis cientifics i evitar serveis que no
Efectivitat produiran beneficis o innecessaris.
Proporcionar una atencié respectuosa a les preferéncies, necessitats, cultura
Atencio centrada en el pacient i valors dels pacients.
Oportunitat Reduir esperes i aportar innovacio al procés assistencial
e . Evitar el desaprofitament d’equipament, temps, idees i energia.
Eficiencia P quip P g

Institute of Medicine (IOM) Crossing the quality chasm (2001)
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DIMENSIONS OBJECTIUS
Evitar lesions (iatrogeénia) als pacients produides pel sistema sanitari.
Seguretat ( g ) P P P
Proporcionar Serveis basats en estudis cientifics i evitar serveis que no
Efectivitat produiran beneficis o innecessaris.
Proporcionar una atencié respectuosa a les preferéncies, necessitats, cultura
Atencio centrada en el pacient i valors dels pacients.
Oportunitat Reduir esperes i aportar innovacio al procés assistencial
e Evitar el desaprofitament d’equipament, temps, idees i energia.
Eficiencia P quip P g
Proporcionar assisténcia que no varia en qualitat per gliestions personals o
Equitat professionals (raca, genere, localitzacié geografica o nivell socioeconomic).

Institute of Medicine (IOM) Crossing the quality chasm (2001)
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= La Millora Continua de la Qualitat és el compromis i el metode necessari per a millorar de forma continua cada procés
en qualsevol part de l'organitzacid, amb el proposit d’assolir i superar les expectatives i necessitats dels clients.

= Enla millora continua de la qualitat cal estimula als professionals i als equips a valorar com estan desenvolupant la seva
practica professional per a identificar les causes dels problemes en els sistemes i processos de |'atencié en salut i com a
consequencia, introduir les millores i innovacions necessaries.

= Caracteristiques:
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QUALITAT: Un procés de millora continua

Associacio Catalana Interdisc
de Control d'l 0

= La Millora Continua de la Qualitat és el compromis i el metode necessari per a millorar de forma continua cada procés
en qualsevol part de l'organitzacid, amb el proposit d’assolir i superar les expectatives i necessitats dels clients.

= Enla millora continua de la qualitat cal estimula als professionals i als equips a valorar com estan desenvolupant la seva
practica professional per a identificar les causes dels problemes en els sistemes i processos de |'atencié en salut i com a
consequencia, introduir les millores i innovacions necessaries.

= Caracteristiques:

Centrada en la missié de
l'organitzacié.

La missid és la rad de ser
d’una organitzacio, per tant,
les activitats de la MCQ tenen
gue estar en consonancia
amb la missio de
I'organitzacié
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La Millora Continua de la Qualitat és el compromis i el metode necessari per a millorar de forma continua cada procés
en qualsevol part de l'organitzacid, amb el proposit d’assolir i superar les expectatives i necessitats dels clients.

En la millora continua de la qualitat cal estimula als professionals i als equips a valorar com estan desenvolupant la seva
practica professional per a identificar les causes dels problemes en els sistemes i processos de |'atencié en salut i com a

conseqliencia, introduir les millores i innovacions necessaries.

Caracteristiques:

Centrada en la missié de
l'organitzacié.

La missid és la rad de ser
d’una organitzacio, per tant,
les activitats de la MCQ tenen
gue estar en consonancia
amb la missio de
I'organitzacié

Procés dinamic.

Les organitzacions que
ofereixen serveis de qualitat
als ciutadans son les que
busquen constantment la
millora per assolir les
necessitats dels seus
clientes

alci

Associacio Catalana Interdisc
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La Millora Continua de la Qualitat és el compromis i el metode necessari per a millorar de forma continua cada procés
en qualsevol part de l'organitzacid, amb el proposit d’assolir i superar les expectatives i necessitats dels clients.

En la millora continua de la qualitat cal estimula als professionals i als equips a valorar com estan desenvolupant la seva
practica professional per a identificar les causes dels problemes en els sistemes i processos de |'atencié en salut i com a
consequencia, introduir les millores i innovacions necessaries.

Caracteristiques:

Centrada en la missié de
l'organitzacié.

La missid és la rad de ser
d’una organitzacio, per tant,
les activitats de la MCQ tenen
gue estar en consonancia
amb la missio de
I'organitzacié

Procés dinamic.

Les organitzacions que
ofereixen serveis de qualitat
als ciutadans son les que
busquen constantment la
millora per assolir les
necessitats dels seus
clientes

Orientacio al client.

La qualitat es defineix com
la capacitat d’assolir i
superar les expectatives
dels clients interns i
externs.

alci

Associacio Catalana Interdisc
de Control d'l
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La Millora Continua de la Qualitat és el compromis i el metode necessari per a millorar de forma continua cada procés
en qualsevol part de l'organitzacid, amb el proposit d’assolir i superar les expectatives i necessitats dels clients.

En la millora continua de la qualitat cal estimula als professionals i als equips a valorar com estan desenvolupant la seva
practica professional per a identificar les causes dels problemes en els sistemes i processos de |'atencié en salut i com a
consequencia, introduir les millores i innovacions necessaries.

Caracteristiques:

Centrada en la missié de
l'organitzacié.

La missid és la rad de ser
d’una organitzacio, per tant,
les activitats de la MCQ tenen
gue estar en consonancia
amb la missio de
I'organitzacié

Procés dinamic.

Les organitzacions que
ofereixen serveis de qualitat
als ciutadans son les que
busquen constantment la
millora per assolir les
necessitats dels seus
clientes

Orientacio al client.

La qualitat es defineix com
la capacitat d’assolir i
superar les expectatives
dels clients interns i
externs.

Compromis de la Direccid.

Els esforgcos per millorar la
qualitat no tindran exit si els
directiusialtres liders de
I'organitzacié no tenen un
compromis personal i a llarg
termini.

alci

Associacio Catalana Interdisc
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= La Millora Continua de la Qualitat és el compromis i el métode necessari per a millorar de forma continua cada procés
en qualsevol part de l'organitzacid, amb el proposit d’assolir i superar les expectatives i necessitats dels clients.

= En la millora continua de la qualitat cal estimula als professionals i als equips a valorar com estan desenvolupant la seva
practica professional per a identificar les causes dels problemes en els sistemes i processos de |'atencié en salut i com a
consequencia, introduir les millores i innovacions necessaries.

= Caracteristiques:

Centrada en la missié de
l'organitzacié.

La missid és la rad de ser
d’una organitzacio, per tant,
les activitats de la MCQ tenen
gue estar en consonancia
amb la missio de
I'organitzacié

Procés dinamic.

Les organitzacions que
ofereixen serveis de qualitat
als ciutadans son les que
busquen constantment la
millora per assolir les
necessitats dels seus
clientes

Orientacio al client.

La qualitat es defineix com
la capacitat d’assolir i
superar les expectatives
dels clients interns i
externs.

Compromis de la Direccid.

Els esforgcos per millorar la
qualitat no tindran exit si els
directiusialtres liders de
I'organitzacié no tenen un
compromis personal i a llarg
termini.

Empowerment
(corresponsabilitzacio)

Els professionals de
primera linia sén qui
millor coneixen els
processos d’atencio.
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= La metodologia per a la millora continua es basa en el cicle de Deming o cicle PDCA
(Plan-Do-Check-Act): Planificar, Fer, Avaluar, Actuar.
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= La metodologia per a la millora continua es basa en el cicle de Deming o cicle PDCA
(Plan-Do-Check-Act): Planificar, Fer, Avaluar, Actuar.

|

(. Dissenyar els processos
en base als objectius,
els recursos necessaris,
la identificacid de riscos
i oportunitats

\.
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= La metodologia per a la millora continua es basa en el cicle de Deming o cicle PDCA
(Plan-Do-Check-Act): Planificar, Fer, Avaluar, Actuar.

(-Dissenyar els processos en ( e Implementar el\
base als objectius, els recursos p, o
necessaris, la identificacio de procés planificat
riscos i oportunitats

N \_ J
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= La metodologia per a la millora continua es basa en el cicle de Deming o cicle PDCA
(Plan-Do-Check-Act): Planificar, Fer, Avaluar, Actuar.

(.Dissenyar els processos en 1 o eImplementar el procés\
base als objectius, els recursos planificat
necessaris, la identificacio de
riscos i oportunitats

- \ J

Fer

W |

Avaluar

~N

eAvaluar el nivell de

compliment

mitjancant el
seguiment del procés )
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= La metodologia per a la millora continua es basa en el cicle de Deming o cicle PDCA
(Plan-Do-Check-Act): Planificar, Fer, Avaluar, Actuar.

(.Dissenyar els processos en 1 o eImplementar el procés\
base als objectius, els recursos planificat
necessaris, la identificacio de
riscos i oportunitats

- \ J

Fer

W |

Avaluar

~N

eAvaluar el nivell de

compliment

mitjancant el
seguiment del procés )
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= La metodologia per a la millora continua es basa en el cicle de Deming o cicle PDCA
(Plan-Do-Check-Act): Planificar, Fer, Avaluar, Actuar.

(-Dissenyar els processos en N eImplementar el procés\
base als objectius, els recursos planificat
necessaris, la identificacio de
riscos i oportunitats

N \ Y,

Fer
e N Actuar Avaluar ( ~N
e Emprendre ) eAvaluar el nivell de
accions perala ‘ complimgnt migargant Eal
. , imen r
millora continua seguiment def proces
. J

J
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Guia de Buenas Practicas

Acceso Vascular

Implantacid i cures de I'Accés Vascular
basades en l'evidencia
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Guia de Buenas Practicas

Acceso Vascular

= Evitar I'Us de guants indiscriminat
»RNAO

= Rentats de mans abans i després dels procediments i entorn

- del pacient amb solucio alcohodlica.
Infusion Therapy
Standards of Practice = Abséncia de joies i esmalt d’ungles

Bavbiarn Micket, APRN-CNG, CCRN, CRM®

e o com = Técnica aseptica sense contacte (ANTT®) en I'abordatge de
o ot I'accés vascular i cures

Michelle Dy ey, MPH, CIC. VEC, CPHO, FAPKC

Samarcha Keogh, D, RN, FACN

Britt Meyer, PRO, R, CRNI®. WA-0C, NE-OC
ATy JO Sarver, NS, ARNP, A0CN, CANI, INC, Wb .BC
Rachast Crickeman, DNP. ARNP ONS, MOCKS, DON. RN
Seniery oy, PhacmD
Simon Clare, Mies, BA, RGN
Mary E. Hage, IO, SR8, Faan

T EDmON
FEVSED 2004

CVAD: Dispositiu accés vascular central

https://seguretatdelspacients.gencat.cat
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Guia de Buenas Practicas

Acceso Vascular

»RNAO
=  Formacié dels equips referents en técnica ecografica i accés vascular

Infusion Therapy = Oferir mesures farmacologiques o no pel control del dolor

Standards of Practice » Desinfeccié de la pell amb Clorhexidina alcohdlica al 2%!

e i = Respectar el temps assecat de l'antiseptic?

Simon Clare, MRes, BA, RGN
Mary E. Hage, IO, SR8, Faan

T EDmON
SEVSED 2004

w1 ang

1>2 mesos. En cas de lesié emprar aquosa

2 Temps assecat segons fabricant, de forma general, entre els 15-30 segons
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= Evitar la fixacio amb sutura
SR Ik = Segellat i hemostasia del punt d’insercié amb adhesiu tissular

= Rentat del dispositiu vascular amb técnica suau i pulsatil-les push-stop-push? i clampat amb
pressio positiva

Acceso Vascular

= Seleccid aposit adequat al risc i estat de la pell, amb visualitzacié directa del punt de puncié

>»RNAO

Infusion Therapy

Standards of Practice

Borbarn Nicket, APRN-CNS, CCRN, CRM® \ !

Lisa Garsti, M5, AR, HHONSC, RN, Faan
i, PDIc), MSE, BN
R, AG-CNS, CV-BE™, CRI®

Kesogh, PhD. RN, FACH

A RI,CRNI®. VA-0C, NE-BC
SN, ARNP, AOCN, CANE', INC, Wb BC
Rachast Crickeman, DNP. ARNP ONS, MOCKS, DON. RN

Seniery oy, PhacmD
Simon Clare, Wes, BA, RGH Posi

Mary E. Hage, IO, SR8, Faan 2,” ""m’mﬂ Q 4
'
MM EDMON (0-9?. Nl(l) 5 ml. &
re !." g :

SEVSED 2004

3Tecnica "push-stop-push” o de rentat intermitent, amb injeccio repetitiva de curtes pulsacions.
Entre infusions amb 10 ml de clorur de sodi al 0,9%. En cas de NTP i hemoterapia Us de 20ml.



.. o e Y
X olelici

Associacio Catalana Interdisc
de Control d'Infeccié

= Les cures de manteniment sén I'exit de la implantacié d’un dispositiu
Gl da Blknes racicn = Cures amb mesures d’asepsia

= Us de valvules i connectors antirefluxe

Acceso Vascular

3 Edicio

=  Evitar I’Us de claus de 3 vies
=  Desinfeccidé dels connector abans del seu Us?*
= Recanvi de sistemes d’infusid >96 horas a <7 dias®

o = Retirada de dispositiu sense us

Infusion Therapy

Standards of Practice - oG
" 3 - o e
ORI RWRe
BT T
k) BD S
Bovbiorn Micket, APRN-CIG, CCRN, CRM® v I
Lisa Gorsal, M5, RN, HHCNSBC., CRA, FAAN ‘y “'-:;; gB?)\-\C)L A\‘cgé“o“
Trica Kieiden, RD|c), WS, AN 25 = A\\l'\‘,: B W b
Adwry Kyes, MG, APRN, AG-CIS, CV-BE™, CRIM® d =S 2 . st
K Aries, MY, CIC. WK, CPHO, FAPIC RSt o,
arzhs Keogh, D, RN, FACN ﬁgODHm- S BD oo
i i S ALCOLI S I e
s ‘s”: 7 :ur n::"n‘ :::c ‘;uc“'x - SWAB oL ALCOHOL
Rachaet Crickman, DHP. ARKP CNS, KOCKS, DCK. BN P oo, SWAB
Senirg Grg, Phacnd ,k#' SN G 2peom Neokatyo%c

Simon Clare, MRy, BA, RGN

’ o
Mary E. Hagte, 0, RURB, Fati 24 % ’&:;\:?%%%\ e
maeamon % ) e

SEVSED 2004

4Temps assecat amb alcohol isopropilic al 70% és de 5 segons i la clorhexidina alcoholica requereix 20 segons
5 Sistemes d’infusio de propofol o infusions lipidica: cada 6-12 hores, segons recomanacions del fabricant.

Connector sense agulla: a) si el connector es retira per qualsevol motiu. b) Amb preséncia de sang o restes en I'interior del connector.
c) Segons politica institucional o procediments o recomanacio del fabricant.
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Acceso Vascular

>»RNAO

Infusion Therapy
Standards of Practice

Barbarn Nicket, APRN-CIG, CCRN, CRM*
Lish Gorsei, M5, A, HHONS6C, CRNE, Faa
Tricla Kielden, PD|c), MNSE, BN
Ay Kyen, MEN, APRN, AG-CN5, CV-BC™, CR®
Michelle Dy ey, MPH, CIC. VEC, CPHO, FAPKC
Samarcha Keogh, D, RN, FACN
Britt Meyer, PRO, R, CRNI®. WA-0C, NE-OC
ATy JO Sarver, NS, ARNP, A0CN, CANI, INC, Wb .BC
Rachast Crickeman, DNP. ARNP ONS, MOCKS, DON. RN
Seniery oy, PhacmD
Simon Clare, Mies, BA, RGN
Mary E. Hage, IO, SR8, Faan

amicoon
BLWSED X004
o= DFD oz
= QRZAHOL | Aicoiior
Isopeopyl Ascohot 70%, . SWA
INS =0
L e
- £
I by 23 R s,
X " s 5 Y, e/
oI 4 R
ewmm xsm ' H
0.9% Sodium Chicride {].
(0.9% Nacl) 5 mL :

O O e e
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Acceso Vascular

Nutricio Parenteral
Consideracions i cures
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RECOMANACIONS DE LES GUIES CLINIQUES

= La ASPEN recomana l'accés vascular central (CVAD) per osmolaritats >900 mOsm/L.

Guia de Buenas Practicas

®= En pacients amb NP domiciliaria considerar el PICC tunel-litzat, o amb manegot tant en
adults com en nens.

Acceso Vascular

=  Pot ser emprat com opcid el PORT d’accés vascular amb agulla recte sense nucli.

- Pero sense infusio sincronica
>»RNAO

- Amb recanvi de I'agulla almenys cada 7 dies.

Infusion Thera .. <. e . .
standards of praft},{ce = Tecnica esteéril en la preparacid i Técnica aséptica sense contacte (ANTT®) durant el maneig

de I'equip d’administracio.

Bavbiarn Micket, APRN-CNG, CCRN, CRM®
Lisa Garsti, M5, AR, HHONSC, RN, Faan
i, PDIc), MSE, BN
R, AG-CNS, CV-BE™, CRI®

Kecgh, FRD, RN, FACH
, PR, RM, CRNI®, NA-0C, NE-0C
SN, ARNP, AOCN, CRNF, NG, W80
Rachast Crickman, DHR, ARNP CNS, KOCKS, DCK. RN
Senary G, Phacnd
Simon Clare, MRes, BA, RGN
Mary E. Hage, IO, SR8, Faan
Tt EDmoN
FEWSED 2004

American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN)



Guia de Buenas Practicas

Acceso Vascular

>»RNAO

Infusion Therapy

Standards of Practice

Barbarn Nicket, APRN-CIG, CCRN, CRM*
Lisa Garstl, M5, AN, HHONSC, CRA, FAaN
Tricla Kielden, PD|c), MNSE, BN
Ay Kyen, MSN, APRN, AG-CN5, CV-BC™, CR*
Michelle Dy ey, MPH, CIC. VEC, CPHO, FAPKC
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Recanvi dels equips d’administracié i NP diariament (24h).

Utilitzar filtre de 1,2 micrones per a les solucions NP, incloses les de dextrosa i aminoacids,
les emulsions injectables de lipids i les solucions continues.

Protegir els additius de NP de la llum.

Utilitzar bombes d’infusid electronica amb proteccid antifluxe Iliure i alarmes d’oclusié.

American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN)
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Reduir el risc d’infeccid del torrent sanguini associada al catéter (CABSI) a I'administrar NP:

= Considerar la puncié venosa periferica per la presa de mostres de sang front el CVAD
utilitzat per la NP.

=  Complir amb la Técnica aseptica sense contacte (ANTT®) si es necessari extreure mostres
de sang a través del CVAD. (Aquest procediment és d’alt risc per l'oclusid i infeccid)

= Destinar un sola llum a I'administracio de NP en CVAD multilumen.

= Baix nivell de consens en Us de lumen medial o distal per NP. Proximel
P2 M *Medicacién y sedoanalgesia
n *Toma de Muestras .
Lumen distal: Mayor cabal. Infusié d’alts fluxes i densitats. Perd és I’dptima per la monitoritzacié de la *Transfusién desangre y hemoderivados.

pressio venosa central (PVC). | també per a infusié de col-loides o transfusions de sang. Distel -Medicién Presién Venosa Central (PVC)

+Fluidoterapia (Grandes Voltimenes,
fluidos viscosos, coloides)
*Medicacién
+Transfusién desangre y hemoderivados.

Lumen proximal: Pseudoanalgesia i amines com la noradrenalina. Extraccions de sang. Major difusié dels
farmacs per proximitat amb la vena cava superior.

Medial | Nutricién Parenteral (NTP)

(la cual debe ser exclusiva).
Si no hay NTP se puede usar
| vena cava superior para Medicacién.

Lumen medial: Menor cabal. Es reserva per nutricio parenteral.

CVAD: Dispositiu accés vascular central
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Reduir el risc d’infeccid del torrent sanguini associada al catéter (CABSI) a I'administrar NP:

Vascular

= Considerar la puncié venosa periferica per la presa de mostres de sang front el CVAD
utilitzat per la NP.

>»RNAO

=  Complir amb la Técnica aseptica sense contacte (ANTT®) si es necessari extreure mostres
de sang a través del CVAD. (Aquest procediment és d’alt risc per l'oclusid i infeccid)

Infusion Therapy
Standards of Practice

= Destinar un sola llum a I'administracio de NP en CVAD multilumen.

Bavbiarn Micket, APRN-CNG, CCRN, CRM®
Lisa Garsti, M5, AR, HHONSC, RN, Faan
Tricia Kieiden, RD|c), MSE, BN

e A, G = Evitar connectar els equips d'administracié abans de la infusid.
o *..,.”m =  Educacio del pacient i familia en la cura i maneig de l'accés vascular i infusio.

w1 ang

CVAD: Dispositiu accés vascular central
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L’hemocultiu és un metode diagnostic per a la deteccid de bacteéries i altres microorganismes en
sang.

L'extraccid de I’hemocultiu esta recomanada quant existeix infeccié o sospita d’infeccio
El resultat del cultiu positiu permet establir el diagnostic i tractament d’una infeccid.

Criteris d’Infeccié VINCat:

Guia Salud. Catalogo de Guias de Préctica Clinica en el Sistema Nacional de Salud (SNS).Guia de Practica Clinica Enfermera sobre Hemocultivos.2021
Lladé Maura Y, et al. Infect Dis Health. 2023 Aug;28(3):159-167

CVAD: Dispositiu accés vascular central; PVAD Dispositiu Accés vascular periféric
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L’hemocultiu és un metode diagnostic per a la deteccid de bacteéries i altres microorganismes en
sang.

L'extraccid de I’hemocultiu esta recomanada quant existeix infeccié o sospita d’infeccio
El resultat del cultiu positiu permet establir el diagnostic i tractament d’una infeccio.

Criteris d’Infeccid VINCat:

1. Cultiu semiquantitatiu (>15UFC/segment del catéter) o quantitatiu (>103UFC/segment del catéter) amb deteccié del
mateix microorganisme que en els hemocultius obtinguts de sang periférica (al menys la mateixa espéecie i amb un
antibiograma similar).

2. Hemocultius quantitatius amb deteccié del mateix microorganisme amb una proporcié igual o superior a 5:1 entre
la sang obtinguda de qualsevol llum d’un CVAD o PVAD i I'obtinguda de vena periferica, cal que el volum de sang
sigui identic.

3. Temps de positivitat dels hemocultius superior a les dues hores entre els hemocultius obtinguts simultaniament de
sang procedent d’una vena periferica i els obtinguts de la llum d’un catéter venos.

4. Presencia de signes inflamatoris o de secrecié purulenta en el punt d’insercid o en el trajecte del tinel subcutani de
un catéter vends de qualsevol tipus. Es convenient, perd no imprescindible demostrar, amb el cultiu corresponent
de la secrecio, I'existéncia de creixement del mateix microorganisme detectat en els hemocultius.
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» L’hemocultiu és un metode diagnostic per a la deteccid de bacteéries i altres microorganismes en
sang.

= Lextraccié de I’lhemocultiu esta recomanada quant existeix infeccid o sospita d’infeccié
= Elresultat del cultiu positiu permet establir el diagnostic i tractament d’una infeccié.

= (Criteris d’Infeccié VINCat.

= Esuna prova diagnostica senzilla, perd amb risc de contaminacié (falsos positius) per un inadequat
procediment d’extraccio i/o processament de la mostra.

=  Un hemocultiu contaminat causa un increment de 4 a 5 dies d’estada hospitalaria i un cost de
tractament afegir de 4000 €.
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CUIA DE PRACTICA CLINICA ENFERMERA

HEMOCULTIVOS

Instituto Espanol de Investigacion Enfermera | 2018-2019

ENFERMERA

Guia Salud. Catalogo de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud (SNS).Guia de Practica Clinica Enfermera sobre Hemocultivos.2021
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R

|
extraccion de hemocultivo 7
Ly CGE

= Extreure I'Hemocultiu en cas de sospita d’infeccid i abans de I'inici de I'antibiotecoterapia

4€UANDO EXTRAER HEMOCULTIVOS? = Informar al pacient del procediment i objectiu. Aixi com que ens informi de qualsevol canvi o
s moléstia del Dispositiu d’Accés Vascular.
1 I_!iglln AL PACIENTE

mothos.

caslquler et
Insercian de va eatétnr e e venopuncidn,

7 HIGIENE DE MANOS
marenioes de s OMS !I!i:’
Se recomienda la Allenin de st e ester e,

3 PREPARAR LA ZONA DE PUNCION

% sconclica. L £

4 METODO DE EXTRACCION

agas (amuestea de hemocult voy. '
5 SISTEMAS DE VACiO .
»
wtar 14 enirads de aice i v
e frsco el heweccultive. R4

§ !xnnqin DE Sfuaf; (‘;&’

7 DESECHAR SANGRE EN EXTRACCION DE VIA CENTRAL

revia ala inocisackie o1) o rasco & hemotultivo. ( .

8 CcuiNTO t"!.‘l ENTRE SET DE
HEMOEULTIVOS *
Se sugiere oue ¥ | situssidn i del pasenty Jo peovite, (s demary

un‘hmmnlnvumwmsemdeﬂ:mmhn
boas

9 VOLUMEN EXTRACCION ~
1 ;I'.l.; Y Gl}i!l"ﬂﬁl ¢

o Sl kG Guia Salud. Catdlogo de Guias de Préctica Clinica en el Sistema Nacional de Salud (SNS).Guia de Practica Clinica Enfermera sobre Hemocultivos.2021
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SOBRE

HEMOCULTIVOS
0

umxddn de hemocultivo A

nltnn EXTRAER HEMOCULTIVOS?

muummm
INFORMAR AL PACIENTE
e e =  Preparacio del material

caslauier
Insarcian e v catétet s e venopunzidn,

7 HIGIENE DE MANOS
Mol one de i OMS.
3 PREPARAR LA ZONA DE Pllclﬁl

Higiene de mans® i mesures d’asépsia’

Preparacio zona de puncié amb Clorhexidina alcoholica al 2%. Respectar el temps de assecat i
actuacio.

‘Sconol

4 METODO DE EXTRACCION

Ragas [amuestes de hemocultvos.

§  SISTEMAS DE YACio 5 .

wtar 14 nirads de aice.
i frpco def hewocuitive. 4

§ EXTRACCION DE SANGRE ( S s

7 DESECHAR SANGRE EN EXTRACCIGN DE VA CENTRAL
revie a s inocibackia 21) ol frsco & hemotultivo. p

8  CUANTO ESPERAR ENTRE SET DE
HEMOCULTIVOS = *
::-Mvm-mmc«tﬁum

Y VOLUMEN EXTRACCION ‘ %

00 ENVIO Y CONSERVACION o Guia Salud. Catalogo de Guias de Préctica Clinica en el Sistema Nacional de Salud (SNS).Guia de Practica Clinica Enfermera sobre Hemocultivos.2021

6 Higiene de mans per friccié amb solucié alcoholica durant 20-30 segons. No obstant, si les mans estan visiblement brutes amb sang o altres fluits corporals, es
recomana realitzar la higiene amb aigua i sabé durant 40-60 segons

I8 38 horas.

7 Es recomana Us de guants esterils en el moment d’extraccié, per disminuir la contaminacié de I’'hemocultiu. No existeix evidéncia i consens en I'Gs de mascareta
quirurgica en I'extraccié d’hemocultius de forma rutinaria. La pell ha d’estar neta o es recomana el rentat amb aigua i sab6 de clorhexidina (baix consens).
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SOBRE

HEMOCULTIVOS
R

extraccion de hemocultivo 7
bycGE

¢CUANDOD EXTRAER HEMOCULTIVOS?

|mmo;uw1;umm
INFORMAR AL PACIENTE

mothos.

caslquler estis
Insercian de v catétnt & S venopuntidn,

7 HIGIENE DE MANOS
3 || ERIEARACIA 1AN) OF RUNPIM =  Puncid en extremitat superior antecubital preferentment. ]

seonshica, L

L LNERERE BT KIEACEIN =  Extraccio per flebotomia/puncié en dos zones distants en sincronia o

R amb distancia temporal.

Bagas (amuestes de hemocultvos.
5 SISTEMAS DE VACiO ) .

= En cas de DAVC, una mostra de dispositiu i una de flebotomia.

gl s * Simultiples mostres en puncid, primer processar Hemocultiu.
§ EXTRACCION DE SANGRE (us flascé aerobi + anaerobi flasco aerobi

7 DESECHAR SANGRE EN EXTRACCION DE ViA CENTRAL

previa ala inocibackie a1 ol fraco & hemocultive. (\
8 CUANTO ESPERAR ENTRE SET DE
HEMOCULTIVOS
Se sugore awe ¥ [n skuseitn cirion ded pasenty Jo perwite, la demony
:-anm-mmde&wmm
s an

9 VOLUMEN EXTRACCION ~

0 ENVIO Y CONSERVACION 0

|25 38 horas.
' Sl kG Guia Salud. Catdlogo de Guias de Préctica Clinica en el Sistema Nacional de Salud (SNS).Guia de Practica Clinica Enfermera sobre Hemocultivos.2021
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HEMOCULTIVOS N
¢
nuxclon de h.lwculuvu 7 ,
46UANDO EXTRAER HEMOCULTIVOS? = Us preferent de sistemes de buit per evitar risc de puncio en el canvi d’agulles
InfEccicnos 0o eripee DeIConosion. . N . . . . N e
| INFORMAR AL PACIENTE % = Retirar tapa dels flascons i desinfectar el tap amb tovalloleta esteril de clorhexidina 2% alcoholica
] durant 15” i deixar assecar abans inocular la sang.
7 HIGIENE DE MANOS 0z a N . L.
e w = Inoculacié 12 en hemocultiu aerdbic i 22 anaerdbic
R = No rebutjar sang del trajecte de DAVC previ a la inoculacié d’hemocultiu®
bt v = Mostres separades de cada llum
Pt . @ 6 = Seguir indicacions de ml necessaris segons proveidor®
5 SISTEMAS DE VACiD Q . ., . . ., .
e o= = Homogeneitzacioé del contingut (inversidé contingut suau)
il G = Trasllat abans de 2h. Conservacid temperatura ambient.

§ EXTRACCION DE :4‘"# (;},

7 DESECHAR SANGRE EN EXTRACCION DE ViA CENTRAL

e als inocikackin e ol raco 6 hemocaiivo. r\
1 CUANTO ESPERAR ENTRE SET OF
HENOEULTIVOS *
Se sigere owe ¥ In st usidn cirion del pasenty Jo perwite, s demony
m-mﬂvnvaw-nmm desde wion hasta

boras S o jucieote outraes dn

§  VOLUMEN EXTRACCION G

12m,
0 ENVIO Y CONSERVACION o

135 38 bora
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Controversies:

= Sospita d’infeccio amb DAV Periferic i Hemocultiu

>RNAO

Infusion Therapy
Standards of Practice

( cuiaperr RA

HEMOCULTIVO

Guia Salud. Catalogo de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud (SNS).Guia de Practica Clinica Enfermera sobre Hemocultivos.2021

DAVP: Dispositiu Accés Vascular Periféric
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Controversies:

= Sospita d’infeccio amb DAV Periferic i Hemocultiu

RECOMENDACION 4.1:

El panel de expertos sugiere que los profesionales sanitarios realicen una venopuncion a la
hora de extraer sangre para preservar la integridad de la muestra.

Fuerza de la Recomendacién: Condicional

Certeza de la evidencia de los efectos: Muy baja

La revision sistemdtica también informd de contaminacidn de los hemocultivos segin dos estudios individuales

con resultados mixtos (94). Un estudio incluido en la revisionrefirid mavores niveles de contaminacion de los
hemocultivos v de falsos positivos cuando se extrajo la sangre mediante un DAVP en comparacidn con venopuncion
(97). El otro estudio incluido en la revisidn no halld diferencias en cuanto a contaminacion de los hemocultivos tantol

con extraccion por DAVP en la hora sipuiente ala insercién como con venopuncion (98),

Guia Salud. Catdlogo de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud (SNS).Guia de Practica Clinica Enfermera sobre Hemocultivos.2021

DAVP: Dispositiu Accés Vascular Periféric
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Controversies:

= Sospita d’infeccio amb DAV Periferic i Hemocultiu

=  Eninsercions >24h valorar retirada

= Enlanovainsercié de DAVP realitzar I'extraccio d’hemocultiu per reduir
I'intervencionisme.

= No rebutjar la sang extreta per DAVP recent inserit.

= Es pot cultivar punta del DAVP retirat davant de signes de sospita.

( GUIA DE PRACTICA CLINICA ENFERVIERA

HEMOCULTIVOS

Guia Salud. Catdlogo de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud (SNS).Guia de Practica Clinica Enfermera sobre Hemocultivos.2021

DAVP: Dispositiu Accés Vascular Periferic
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Controversies:

= Us de mesures d’asépsia

= |'Us de guants i kits estandarditzats de camp esterils disminueix la
contaminacié de I’hemocultiu, aproximadament en un 50%.

= Alta recomanacio d’aplicadors monodosis de clorhexidina 2% alcoholica
friccid durant 30 segons i assecat

= Evidencia baixa en I'Gs de mascareta quirurgica

Guia Salud. Catalogo de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud (SNS).Guia de Practica Clinica Enfermera sobre Hemocultivos.2021
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Controversies:

= Sospita d’infecciéo com actuar amb el bioconnector

SF: serum fisiologic
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Controversies:

= Sospita d’infeccio com actuar amb el bioconnector

= Rebutjar bioconnector antic
= |nserir nou bioconnector
=  Extreure mostra hemocultiu

= Rentat del DAVC amb 20ml de SF tecnica push-stop-push i clampat en pressio
positiva.

SF: sérum fisiologic

o
ICO
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Associacio Catalana
de Col

Interdisciplinar
ntrol d'Infeccia
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Implantadores versus Equip
d’Infusio i Accés Vascular
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Why?
Which model to choose?

Equip d’Infusio i Accés
Vascular

Infermera
Implantadora polivalent
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Vascular access team nurse. Who is?

Equip d’infermeres expertes integrat en una organitzacié sanitaria, que mostra
competencia en el procés d’insercid i cura dels DAV.

Equip d’Infusié i Accés Amb orientacio cap a la seguretat i la millora de la qualitat de I'atencié del pacient.

Vascular Treballa en col-laboracid amb un equip multidisciplinari per a satisfer les necessitats del
pacient i de 'organitzacié amb una terapia segura, efectiva i de gran qualitat.
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Who participates in vascular access units...

La UAV realitzen sinergies amb altres departament i treballen amb una visid
multidisciplinar:
Unitats d’Accés
Vascular Entre elles podem trobar:
=  Unitat de qualitat/preventiva
=  Control de la Infeccio
= Radiologia intervencionista
=  Microbiologia
ﬁ 3 =  Cirurgia vascular

u Anestesia

- 40 }j. 8 *  Hospitalitzacio a domicili
3 “ y » = Atencid Primaria
,’ @ =  Farmacia

Altres Serveis: Oncologia, hematologia, nutricié, Banc de Sang
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What is the role of the vascular access nurse?

Avaluar el capital venés Assistencial
Presa decisio compartida: “Team- patient”
Implantacioé optima DAV

Cures

Vigilancia i analisis de indicadors de resultat

Desenvolupament de protocols

Participacié en comissions

Assessorament - —
Innovacio

Equip d’Infusid i Accés
Vascular

Investigador

e £
3 O s “a'¥

&BD
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Levidencia recolza el valor dels EIAV en la qualitat i seguretat del pacient, provocant:

e Disminucid de les complicacions
* Reduccid de la incidencia d’infeccions

* Preservacié del capital vends de |'usuari

Qualitat Assistencial

* Augment de la qualitat percebuda

* Disminucid la variabilitat de la practica

* Disminucio de la ineficiencia de recursos

* Augmenta la satisfaccid del pacient

Carr PJ et al. Vascular access specialist teams for device insertion and prevention of failure. Cochrane Database Syst Rev. 2018
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a3 UNIVERSITAT >
BARCELONA

Camous virtus!

<POR QUE IL3-UBY TU CARRERA PROFESIONAL ELoENTRO

MASTER DE FORMACION PERMANENTE
Master en Prevencion y
Control de Infecciones (PCI)

(Segundo Curso)
ONLINE - 31 samanas

i Institur de Formacié Continua. 113 UNIVERSITAT .
T N IVRRAITAT o6 RARCE LONA BARCELONA Q ORmphE I
PROGRAMAS FUTUROS ESTUDIANTES (POR QUE JLI-UBY TU CARNENA PROFESIONAL ELCENTRO

Mt bereacesn e Peatgrade es Areveacibe | Comtiet e bofmenimans

DIPLOMA DE ESPECIALIZACION
Formacion de Postgrado en
Prevencion y Control de

Infecciones Relacionadas
con la Asistencia Sanitaria
(PCIRAS)

ONLINE - AT semanas

S Institut de Formacid Continua-11.3 UNIVERSITATse ) Y
/,J\\l UNIVERSITAY se BARCELONA BARCELONA Q Campus virtual
PROGRAMAS FUTUROS ESTUDIANTES ¢POR QUE IL3.UB? TU CARRERA PROFESIONAL EL CENTRO

0 Master en Enfermaeria on Acceso y Terapia Infusional
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El canvi de la praxis
Models participatius



o ) 8
DE LA TEORIA A LA REALITAT... Salut/ ‘olco QCI

Associacio Catalana Interdisciplinar
de Control d'Infeccid

2014-2016
4 infermeres referents + tecnica ecoguiada i técnica
Seldinger mitjangant comprovacié radiologica

2017
ETI mitjancant infermeres referents i Tecnica de
comprovacié de punta de catéter mitjancant
eléctrode intracavitari i radiodiagnostic
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Associacio Catalana Interdisc
de Control d' l

Valoracio Inicial Directiva: < \aloracié Post implementacio:
= [ncrement cost de producte
= |[nversié en formacio
® Increment en RRHH

= Reduccio de complicacions

= Major seguretat i qualitat del pacient

= Major eficiencia del servei

= Major satisfaccié professional i recolzament de rol
avangat

= Nous protocols d’indicacié i major adherencia

Cost or investment...
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Mostra: 3423 pacients amb edat mitjana de 61,51%*13,53 anys

. ., .. 19,1% Hospitalitzacio
78% Derivacio ambulatoria des de H ° P

. .. 1,8% Unitats Funcionals i Oncoradioterapia
Dia Oncohematologics

1,1% Altres centres

74,4% Pacient Oncologic

Localitzacié en ESD el 71,7% ,
I FIN TTO O EXITUS

i H CAMBIO MODALIDAD CATETER
Mitjana de 103,37+86,17 dies cOMPLICACION | | 15,6 HOTROS
00 COMPLICACION

OTROS |] 2,6
CAMBIO MODALIDAD I 31
CATETER ’
/@_/,/ FIN TTO O EXITUS \ 78,7
/ i

/ I T T T T 1 o
0 20 40 60 80 100 %
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Figura 1. Numero de PICCs per infermera (p<0,001)

1000 Valoracio Post implementacio:
300 ., .
= Reduccio de complicacions
800 e = Major seguretat i qualitat del pacient
_ = Major eficiencia del servei
700 698 . . .. . .
= Major satisfaccid professional i
600 T d reconeixement de rol avangat
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Figura 2. Métode de comprovaciod del dispositiu segons model assistencial (p<0,001)

Valoracio Post implementacio:

= Reduccio de complicacions

100 100 100 = Major seguretat i qualitat del pacient
= Major eficiencia del servei
= Major satisfaccio professional i
80 82,8 reconeixement de rol avancat
amm»RX
60 em=mRX+ECG
e ECG
40
Amb la precisio tecnologica es
mostra un descens en la
20 longitud del dispositiu passant
13,1 de 48,3+4,1cm a 2012 a
0 4,2 38,9+2,8cm a 2021 (p<0,001).

2012 2013-2016 2017 2018-2021
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Figura 3. Sospita de complicacio PICC segons model assistencial (p<0,001)

mNO sl

2018-2021

2017

2013-2016

Model

2012

Salut/ °0
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Ambit: Institut Catald d’Oncologia durant 2017-2021.
Poblacia: Pacient oncohematologics amb tractament endovenos.
Meétode: Implementacié de PNT d’indicacié de cateter vends en 2017.

Avaluacié compliment mitjancant talls transversals, a les unitats, de qualitat i
observacio directa del tipus de DAV implantat.

Variables: unitat de tractament, terapia prescrita per via endovenosa,
determinar si el medicament permet administracié por DAVP, durada del
tractament, tipus de cateter, determinacio correcta.

Percentatge adequaci6 de catéter:
Numero de catéters con indicacié correcta /NUmero cafeteres observats
x100. (estandard => 85%)

Tassa flebitis quimica:
Namero flebitis quimica notificades a ESPOQ2 /NUmero preparacions de
quimioterapia x1000. (estandard =< 3,1 %o)

Extravasacio:
NUmero extravasacions notificades a ESPOQ2 /NUmero preparacions de
quimioterapia x1000. (estandard =<0,09%o)

Tassa de trombosis relacionada con PICC:
NuUmero TVP secundaria a PICC /NUmero dies de permanéncia de PICC
x1000.

Tassa de bacteriémia associada al us de cafeteres vasculars venosos:
Numero bacteriémies associades al uso de catéters /Numero dies de estada
en hospitalitzacié x1000 (criteris VinCAt per a la determinacié de
bacteriemia

(@
O 1ICO

Institut Catala d'Oncologia

INDICACIO DE CATETER VENOS EN
PACIENT ONCO-HEMATOLOGIC

I K __

@'Oncologla

Flebitis per catéter venos: prevencio |
tractament

—————

Insercié de PICC mitjancant
electrocardiograma intracavitari |
sistema Sherlock 3CG @

“CATETER VENOS. ACTUACIO
DAVANT LA SOSPITA
D'INFECCIO EN EL PACIENT
HEMATO-ONCOLOGIC"

r—Tw—— e
[re—— [
et e 1
2 n®
> 10
— [ Pt Sx0 ——
= Institut Catald S
'Oncologia

olcn

Associacio Omﬂmu Interdisci|
Control d'l
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Ambit: Institut Catald d’Oncologia durant 2017-2021.
Poblacia: Pacient oncohematologics amb tractament endovenos.
Meétode: Implementacio de PNT d’indicacié de catéter vends en 2017. Valoracié Post implementacié:

Avaluacié compliment mitjancant talls transversals, a les unitats, de qualitat i

. .. ..
observacio directa del tipus de DAV implantat. Reducci6 de complicacions

= Major seguretat i qualitat del pacient

Variables: unitat de tractament, terapia prescrita per via endovenosa, = Major eficiencia del servei
determinar si el medicament permet administracié por DAVP, durada del = Major satisfaccié professional i
tractament, tipus de cateter, determinacio correcta. reconeixement de rol avancat

2017 2018 | 2019 | 2020 | 2021
66,7% 91,7% 92,0% 95,4% 94,3%
68,3% 81,6% 87,7% 95,9% 83,3%
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Ambit: Institut Catald d’Oncologia durant 2017-2021.
Poblacia: Pacient oncohematologics amb tractament endovenos.
Meétode: Implementacio de PNT d’indicacié de catéter vends en 2017. Valoracié Post implementacié:

Avaluacié compliment mitjancant talls transversals, a les unitats, de qualitat i

. .. ..
observacio directa del tipus de DAV implantat. Reducci6 de complicacions

= Major seguretat i qualitat del pacient

Variables: unitat de tractament, terapia prescrita per via endovenosa, = Major eficiencia del servei
determinar si el medicament permet administraciéo por DAVP, durada del = Major satisfaccié professional i
tractament, tipus de cateter, determinacio correcta. reconeixement de rol avancat

Estandard: >85 %

2018 | 2019 | 2020 |
91,7% 92,0% 95,4%
81,6% 87,7% 95,9%

Cost of adverse effects
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Figura 4. Flebitis quimica associada a tt QT ambulatoria segons model assistencial (p<0,001)

%o (cateéter flebitis quimica/total QT)

3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
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0,00

Estandard: <3,1%o

ut/ ‘0. [lCile]

Associacio cmniann Interdiscij
Control d'In occ»o

Valoracio Post implementacio:

= Reduccio de complicacions

= Major seguretat i qualitat del pacient
= Major eficiencia del servei

= Major satisfaccio professional i
reconeixement de rol avancat

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Ac 2020 (marg)
s=f==Hospitalet ==ll=Badalona =='==Girona

La tassa d’ extravasacio disminui del 1,22%o al 1,03%o.
(2017: 19 casos / 15.536 quimioterapies i 2018: 29 casos/ 27.937 quimioterapies)
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Figura 5. Complicacions en pacient hospitalitzat segons model assistencial (p<0,001)

. Valoracio Post implementacio:
Estandard: <10 % g
= Reduccio de complicacions

= Major seguretat i qualitat del pacient
= Major eficiencia del servei

0|
= Major satisfaccio professional i
s N reconeixement de rol avangat

12

2014 2015 2016 2017 Setembre
2018

% (cateter flebitis quimica /total catéter periféric)
=Y
»
RN
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Why?
Which model to choose?

Unitat d’accés vascular
amb
Equips de Infusid i
Accés Vascular
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CURES | MANTENIMENT DE
’ACCES VASCULAR 2019
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Associacio cmdma Interdisci
Control d'l

Avaluacioé Observacional pre-post implementacié de “bundles” de cures de manteniment de I'accés
vascular mitjancant tap d’alcohol isopropilic i xeringa precargada i tovalloletes de clorhexidina
entre 2018-20109.

Poblacid: pacients oncohematologics portadors de Cateter Vends Central

Variables: presencia de bacteriemia, tipus d’accés vascular, periode

Cost or investment...
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Associacio Camlann Interdisci)
Control d'Inf -cc»o

Valoracio Post implementacio:
Valoracid Inicial Directiva:
= Reduccio de complicacions

= Major seguretat i qualitat del pacient
= Major adherencia a los protocols

= Major eficiencia

® Increment cost de producte
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Figura 6. Bacteriemia CCIC pre i post-implementacié (p<0,001)

14
Estandard: <0,46%o Valoracié Post implementacio:
12
- . = Reduccio de complicacions
10 ) = = Major seguretat i qualitat del pacient
% - \\/\w » Major adheréncia als protocols
= ' = Major eficiéncia
7)) 8 — "
g = T~ "
£
@ 6
] g Bacteriémia: 18.000-36.000€
(] o
T
2? 4 4 bacteriemies
= v
2 Total Estalvi 144.000€
0 _— —
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IMPLANTACIO SUBJECCIO
ADHESIVA 2020
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Associacio Camlanul terdlscl lvur
Control d

Valoracio Inicial Directiva: \ Valoracio Post implementacio:

= [ncrement cost de producte
= Major cost RRHH

= Reduccio de complicacions

= Major seguretat i qualitat del pacient
= Major eficiencia del servei

> = Menor cost

Cost or investment...
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Diversos estudis recolzen I'Gs de fixacié adhesiva versus la sutura en la subjeccié de |'accés
vascular.

A la fixacié mitjangant sutura se li atribueix complicacions com:

e Infeccions intraluminal i extra luminal

e Perdua de la integritat cutania

e  Molesties e incomoditat per als pacients
e Ser un suport per el creixement bacteria

Malgrat totes les complicacions, I’escassa experiéncia i tamany mostral dels estudis provoquen
reticéncies en el canvi de la praxis en els equips multidisciplinaris, pel risc de migracié del
cateter.

BPG.Guias de Buena Préctica.Registred Nurse Association of Ontario (RNAO).Vascular Access.2Ed.Totonto (ON).RNAO2021. Acceso: https://www.bpso.es/wp-
content/uploads/2021/12/Acceso-Vascular_2021.pdf.

Frey AM, Schears GJ. Why are we stuck on tape and suture? A review of catheter securement devices. J Infus Nurs. 2006 Jan-Feb; 29 (1):34-8. doi:10.1097/00129804-200601000-
00007. PMID: 16428999.

Stace S, Symes M, Gillet M. Comparison of Two Commonly Used Methods for securing Intravenous Cannulas. J Acute Med. 2017 Jun 1;7(2): 61-66.doi: 10.6705/
j.jacme.2017.0702.003.PM
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Avaluats 162 pacients hematologics portadors de CCIC, edat de 56,33+ 13,41 anys

Estudi pre-post implementacié de canvi de protocol de subjeccié d’accés vascular central amb subjeccié adhesiva
versus sutura entre 2020-2021.

Poblacio: pacients hematologics portadors de catéter central flexible (CCIC)

Variables: Tipus de fixacio, model, [imens de catéter (2 a 4), localitzacié d’insercio, servei, patologia, preséncia de
bacteriemia, tipus de microorganisme, tractament, edat i sexe.

%
N2
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Tabla 1. Factores asociados a la BACTERIEMIA
Variables No Si p valor

La preséncia d’infeccié va mostra associacio

Tipo de Fijacion

estadisticament significatives a: Sutura g(‘jg'gj’)) 13‘(3;‘;6) 0,030*
esiva ,07% (]
* Fixacio Sexo
Hombre 90 (55,67%) 11 (6,9%) 0,029+ Bacteriemia:18.000-36.000€
. .z i % % riemia: . -250.
. Localitzacié Mujer 60 (37,0%) 1(0,6%) acteriemia
. Edad 56,64 13,16 52,58 + 16,32 0,315
[ ] Y .
Genere Dias de CVC 18,72 + 10,70 15,87 + 9,50 0,465 12 bacteriemies
Insercion .
Subclavia Derecha 75 (46,30%) 1(0,6%) Total Estalvi: 432.000€
Subclavia Izquierda 8 (4,9%) 1(0,6%) 0,035*
Yugular Derecha 59 (36,4%) 8 (4,9%)
Yugular Izquierda 8 (4,9%) 2(1,2%)
. . . s Tipo de Catét
Valoracié Post implementacio: EOhs 1(0,6%) 0 (0%)
CVC 3 luces 104 (64,2%) 6 (3,7%) 0,349
CVC 2 luces 45 (27,8%) 6 (3,7%)
= Reduccio de complicacions patologia o
= Major seguretat i qualitat del pacient ‘H’g;ﬂ‘t’f@gie 13119((1793;};{;3) 120‘(1é?;f’/3)
= Major eficiencia del servei Y.
No 38 (23,5%) 3 (1,9%) 0,980
" Menor cost si 112 (69,1%) 9 (5,6%)
Nutriciéon Parenteral
No 105 (64,8%) 10 (6,2%) 0,327
si 45 (27,8%) 2 (1,2%)
Corticoesteroides
No 87 (53,7%) 8 (4,9%) 0,557

Si 63 (38,9%) 4(2,5%)

Inmunosupresiones
No 127 (78,4%) 10 (6,2%) 0,902
Si 23 (14,2%) 2 (1,2%)
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= Cal apostar per Equips Multidisciplinari en Unitats d'Accés Vascular
= Laformacio reglada de les infermeres sén elements claus per a 'obtencié de qualitat i Seguretat del pacient
= La qualitat Assistencial ha de basar-se en un procés de millora continua: Planificar, Implementar, Avaluar, Corregir.

= Cal utilitzar els metodes necessaris per a millorar de forma continua cada procés en qualsevol part de I'organitzacié, amb
el proposit d’ assolir i superar les expectatives i necessitats dels clients.

= (Cal estimular als professionals i als equips a valorar com estan desenvolupant la seva practica professional per a
identificar les causes dels problemes en els sistemes i processos de |'atencid en salut i com conseqiiencia, introduir les
millores i innovacions necessaries
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La seguretat de |I'Accés Vascular:
Una praxis reflexiva en equip

Associacié Catalana Interdisciplinar per al Control de la Infeccié (ACICI)
26 de setembre de 2024

Sandra Cabrera Jaime RN MSN PhD

Direccio Mdaster Enfermeria Acceso y Terapia Infusional Universitat de Barcelona IL-3
Cap Unitat Investigacio en Cures Institut Catala d'Oncologia

Professora Associada Universitat Autonoma de Barcelona

Membre del Grup Consolidat de Recreca GRIN AGAUR i NURECAREIGTP
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