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Evaluacion de una intervencion basada en la evidencia para reducir la
bacteriemia asociada a catéter vascular central en recién nacidos de
muy bajo peso: INBERBAC-Neo

Continuacién natural del proyecto NeoKissEs (vigilancia
epidemioldgica)

Actualmente informacién > 10.000 RNMBP

Definiciones estandarizadas (sepsis confirmada/sepsis clinica)

Principales resultados:

-ENORMIE variabilidad en las tasas intercentros

-el nivel de complejidad asistencial tedrico explica poca variabilidad

-la UCIN es la mayor fuente de variabilidad

-benchmarking con Alemania (NeoKiss) muy desfavorable



HIPOTESIS

1-El diseno, a partir de las evidencias cientificas
disponibles, de un conjunto de acciones sistematicas
organizadas en paquetes de buenas practicas clinicas
(“bundles”) y centradas en la adecuacion del manejo
clinico de las vias centrales +

2-El desarrollo y aplicacion de una estrategia de difusion,
educacion, implantacidon adaptada al contexto y
monitorizacion del uso de estos paquetes

=>» permitird reducir en al menos un 15% (en términos
relativos) la tasa de incidencia de BAC en los RNMBP y
consecuentemente la tasa global de BN y la tasa de

morbilidades asociadas.




OBIJETIVOS

PRINCIPAL: Evaluar la eficacia de una intervencién multifactorial sobre el

manejo de los catéteres vasculares centrales en RNMBP en la reduccion de las
Tasas de bacteriemia nosocomial asociadas a catéter en UCINs que utilizan el
sistema de vigilancia epidemioldgica NeoKissEs

SECUNDARIOS:

-Desarrollar y mantener una RS de la literatura sobre medidas preventivas
-Desarrollar e implementar estrategia de mejora en calidad y seguridad
-Explorar relaciones entre estrategias y grados de implementacion
-Explorar relaciones entre implementacion y tasas

-Explorar relaciones entre sepsis y morbilidad a corto plazo



DISENO

Estudio multicéntrico, cuasi-experimental, con
diseno antes-después sin grupo control
concurrente EXPLICITO.

PRE: registro NeokissEs 2014-2018

POST: registro NeoKissEs 2019-2020 (¢20217)
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BUNDLES DE INBERBAC-NEO

1. Higiene adecuada de las manos.
2. Uso de clorhexidina en la preparacion de la piel.

3. Uso de maximas medidas de barrera durante la
insercion de los CVC.

4. Retirada de CVC innecesarios.
5. Manejo higiénico de los catéteres.

The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

DECEMBER 28, 2000

An Intervention to Decrease Catheter-Related Bloodstream
Infections in the ICU
Peter Pronovest, M.D., Ph.D., Dale Needham, M.D., Ph.D., Sean Berenheltz, 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.




CONFORMACION DE EQUIPOS

Conformacion de Equipos

Equipo coordinador INBERBAC-Neo en la unidad neonatal:

© Neonat6logos/as:........cceeeverreeseresrenenenenne.1 (N€CESArio) 6 2 (6ptimo)
©® Enfermeros/as neonatales........................1 (necesario) 6 2 (6ptimo)
© Tecnicos/as auxiliares de enfermeria:.....1 (necesario) 6 2 (6ptimo)

© Otros profesionales (Medicina Preventiva, Calidad, Microbiologia...) en funcion de posibilidades.

Equipo de referentes de implementacion (al menos uno por turno de trabajo adaptado a UCIN).

Debe haber un responsable o lider general de |la coordinacion
de la implementacion de la estrategia en cada unidad



INBERBAC-NEO: MATERIAL FORMATIVO

Madulo 0: Introduccidn a la iniciativa INBERBAC-Neo

Madulo 1: IRAS: Definiciones y Clasificacién de las sepsis y
bacteriemias relacionadas con la asistencia sanitaria

Madulo 2: IRAS: Medidas Generales de Prevencidn de las sepsis y
bacteriemias relacionadas con la asistencia sanitaria

Madulo 3: Higiene de Manos

Madulo 4: Catéteres Vasculares Centrales: Tipos y caracteristicas
Modulo 5: Catéteres Vasculares Centrales: Insercidn

Modulo 6: Catéteres Vasculares Centrales: Mantenimiento
Modulo 7: Resumen del Material Formativo de la Iniciativa

Material suplementario: Videos, infografia, glosario de términos,
check list y protocolos




Plan de formacion de los profesionales sanitarios

1. Moddulos formativos online a disposicion permanente de todo el
personal.

2. Material de apoyo didactico y protocolos de practicas clinicas
seguras en relacion con los catéteres vasculares centrales.

3. Proceso de evaluacion del sistema de formacion.

4. Certificado de aprovechamiento. Solicitada acreditacion al Consejo
Vasco de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias.

o>

e ¢A quién va dirigido?

A todo el personal de la
S unidad de neonatologia




Herramientas de medicion del grado de cumplimiento

Ademas de la creacidon de equipos:

v'Se utilizardn herramientas de medicién del grado de
cumplimiento de las recomendaciones:
-Listas de comprobacion y chequeo (checklists)
-Observacion y registro de practicas seguras.

v'Se registraran y monitorizaran de forma continua los episodios
de sepsis utilizando NeoKissEs.
http://www.neokisses.com/investigacion/proyecto-neokisses/

v'Los datos recogidos se analizaran, presentaran y difundiran de
forma periddica.


http://www.neokisses.com/investigacion/proyecto-neokisses/
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MODULO 0
Introduccioén a la iniciativa
INBERBAC-Neo

1.1 Higiene de manos en el cuidado de los catéteres 1467

* Realizar la higiene de manos en cada uno de los cinco
momentos. La higiene de manos es imprescindible
aunque se utilicen guantes. Se debe realizar antes y
después de utilizar guantes (limpios y estériles).
Categoria IB.

* Realizar la higiene con preparados de base alcohdlica
(PBA) si estan visiblemente limpias, o lavar con agua y
jabén antiséptico si tienen restos de suciedad o
materia organica. Categoria IB.

+ Mantener la técnica aséptica para el cuidado de los
catéteres intravasculares. Categoria IB.

& « INDICE MODULO 6 / D-1



MODULO 0
Introduccioén a la iniciativa
INBERBAC-Neo

h Para realizarlo se necesitaﬁ

semipermeables
* Apdsito de gasa
= SUES GUIGHCEs e o m m m mm

* Guantes limpios / estériles
sin polvo

‘-----------------

¢ 1
: Preparacion del B 1 Preparacion del 1
1 profesional g 1 material 1
y Gorro de un solo uso i 1 1 - Kitestéri (talla-gasas- 1
g Mascarilla quirdrgica I & guantes) |
g - Higiene de manos I B . Tieras estériles/bisturi i
1 - Bata estéril B I . Apssitos :
; 1 .
|

11 |
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1.2 Cambio de aposito y cura del punto de insercion

insercion del CVC

Profesionales que realizan el
procedimiento y que colaboran por
encima del campo estéril

Profesionales que colaboran por debajo
del campo estéril

Profesionales que colaboran en la
preparacion del material, que presencian
el procedimiento o que se encuentran
cerca de donde se realiza

Mascarilla quirdrgica de un Higiene de manos
solo uso que cubra narizy
boca y gorro de un solo uso

cubriendo todo el cabello

Bata estéril

Guantes estériles sin

polvo

Mascarilla quirdrgica de un
solo uso que cubra narizy
boca y gorro de un solo uso
cubriendo todo el cabello

Higiene de manos

Bata estéril

Higiene de manos

Mascarilla quirdrgica de un
solo uso que cubra nariz y
boca y gorro de un solo uso
cubriendo todo el cabello

I I I I I N N N N I I N = EYy

Procedimiento de cambio de apdsito y cura del punto de

‘-------_

MODULO 0
Introduccioén a la iniciativa
INBERBAC-Neo

Preparacion del
equipo para el
cambio de apdsito y
cura del punto de
insercion de un
catéter vascular
central

MODULO 6/ D-6



MODULO 0
Introduccioén a la iniciativa
INBERBAC-Neo

Preparacion del Retirada del apésito: Retirada de Higiene de
. . * Despegar tirando de manera
profesional y del material paralelaa la piel para no gua’nges manos con
d es oo,

Antisepsia del punto de Colocacioén del nuevo apésito Fijacién que permita visualizar el punto de
insercion y sea comoda para el paciente:

Colocacién nuevos guantes insercion con un antiséptico eyltando que cubra toda la i « Cubrir todo &l recorrido del catétor
estériles sin polvo adecuado, dejando actuar el circunferencia de la extremidad + Proteger las zonas de presion
i tiempo indicado

\

Registrar los datos tras la manipulacion en la hoja del paciente o programa informatico

IS « iINDICE MODULO 6/ D-7



MODULO 0
Introduccioén a la iniciativa
INBERBAC-Neo

1.4 Frecuencia de cambios 1:2>7

. . Tras | 24h | 48h | >72h ’ 1
Frecuencia de cambios cada I
(horas: h, dias: d) 1
uso | 1
Apdésito opaco de gasa X | 1
Ap0dsito semipermeable transparente | I
Equipo de infusidn sueroterapia | I
Filtros de infusion sueroterapia (0,2 | I
micras) |
. |
Alargaderas I Serecomienda emplear -
NPT, equipo de infusién y filtro (1,2 X g etiquetas con lafechay
micras) 1 la hora para asegurar 1
Conector de seguridad X 2 que los elementos se 1
Equipo de hemoderivados X cambian con el 1
- — i intervalo correcto. 1
quipo cerrado monitorizacidn
invasiva presion arterial I- - e we wm mm e = J

« INDICE
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MODULO 0
Introduccioén a la iniciativa
INBERBAC-Neo

1.7 Administracion de nutricion parenteral (NPT) 14

© Serecomienda:
« Utilizar una via o luz exclusiva para la administracion de la NPT.

* No desconectar la NPT (ni para traslados, ni para analiticas, ni para infusion de farmacos...)
* Evaluar diariamente la necesidad de mantener la NPT.

© En el caso de catéteres de varia luces el CDC incluye como punto no resuelto la recomendacion de
uso de una luz designada (proximal, medial o distal) para la infusién de la NPT.

IS « INDICE MODULO 6 / D-16



MODULO 0
Introduccioén a la iniciativa
INBERBAC-Neo

1.8 Extraccion de hemocultivos y PCR

1 © Procedimiento: ]

----------------------------------’

+ Utilizar guantes esteériles

* Limpiar el circuito con SSF, emplear una jeringa precargada estéril

* Retirar conector de seguridad

* Extraer la sangre directamente del catéter de una de las luces hasta que llegue la sangre a la jeringa.

+ Desechar la primera muestra extraida (volumen de cebado del catéter) y a continuacion extraer la muestra de sangre
necesaria para el hemocultivo.

g © Introduccion de la muestra en el tubo o frasco correspondiente manteniendo la esterilidad.

A = =H H = = = = = = = = =B = =H = = = = = = =

Limpiar la luz del catéter con SSF y colocar nuevo conector
de seguridad, dejando todo el circuito sin restos de sangre.
Posteriormente infundir la solucion preparada de Suero
Heparinizado (1UI/1ml) correspondiente al volumen de
cebado, ejerciendo presion positiva y clampado si es preciso.

« INDICE MODULO 6 / D-21



MODULO 0
Introduccioén a la iniciativa
INBERBAC-Neo

2.1 Recomendaciones del CDC para el catéter umbilical 1

* Limpiar y desinfectar el sitio de insercion umbilical antes de la
cateterizacion. Evitar el empleo de yodo por su efecto sobre el
tiroides del neonato. Categoria IB

« Si hay signos de infeccion, trombosis o insuficiencia vascular en los miembros inferiores
retirar el catéter umbilical, arterial o venoso, y no recanalizar. Categoria Il

* Afiadir dosis bajas de heparina (0,25-1Ul/mL) al fluido infundido por el catéter arterial
umbilical. Categoria IB

» No emplear cremas antibi6ticas en el punto de insercién, pues aumenta el riesgo de
infecciones fungicas y de resistencia antimicrobiana. Categoria IA

« INDICE MODULO 6 / D-25



MODULO 0
Introduccioén a la iniciativa

INBERBAC-Neo

2.5 Recambio y retirada total de catéteres

Procedimiento para el cultivo de punta de catéter m————— ——————

Preparacion del Contencion del neonato y
Higiene de manos profesional y del material mantenimiento del confort Retirada de apdsitos

| —
Retirada de guantes, Colocacion nuevos guantes Retirada progresiva
higiene de manos estériles sin polvo del catéter

L
-

IS « INDICE MODULO 6 / D-35
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MODULO 0
Introduccioén a la iniciativa
INBERBAC-Neo

Es fundamental para la prevencion de la bacteriemia asociada a catéter seguir las recomendaciones
basadas en la evidencia para el uso y mantenimiento de los catéteres vasculares.

Es importante realizar una valoracion diaria sobre la posibilidad de retirar alguno de los catéteres
vasculares que el paciente lleva si ya no son necesarios.

Debemos realizar higiene de manos antes del uso o manipulacion de los catéteres vasculares con la
técnica aséptica adecuada para cada procedimiento.

Las unidades neonatales deben disponer de protocolos de uso y mantenimiento de catéteres
vasculares basados en las recomendaciones para prevenir la bacteriemia asociada a catéter.

Durante la realizacion de todos los procedimientos se ha de garantizar el confort del paciente,
mediante adecuacion del ambiente, contencion...

MODULO 6 / D-37



INBERBAC-Neo
Modulo O: Introduccion a la iniciativa
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Objetivos del modulo

& Informar sobre el problema de las infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) y
especificamente de las sepsis neonatales en los Recién
Nacidos de Muy Bajo Peso al nacimiento (RNMBP) y
sobre la importancia de su vigilancia y control.

Presentar la intervencion del estudio INBERBAC-Neo y
el plan propuesto para su implementacion en las
unidades neonatales de cara a reducirlo.



INDICE

¢Por qué debemos vigilar y
prevenir las IRAS en el RNMBP?

con la asistencia sanitaria

Las infecciones relacionadas
(IRAS) en el neonato

¢ Como podemos actuar contra las
IRAS en las unidades neonatales?

Bibliografia I

I ¢Quéiniciativas de prevencion
de

la IRAS pondremos en practica?

Resumen I
I ¢ Qué es Bacteriemia

Zero?
¢ Qué es INBERBAC-Neo I
y cOmo se va a @ I ¢,Qué es NeoKissEs?

implementar?



MODULO 0
Introduccioén a la iniciativa
INBERBAC-Neo

.|
Infecciones

relacionadas con la
asistencia sanitaria
en neonatos

|
Sepsis
asociada a Catéter
Vascular Central

Bacteriemia Sepsis

I Son aquellas infecciones que I Es la presencia de al I Es un cuadro I Es la que se

no estaban presentes ni en menos un caracterizado por presenta cuando un

periodo de incubacién en el microorganismo  en signos, sintomas paciente es portador

I momento del ingreso del recién I sangre, confirmada I clinicos y alteraciones I de un  catéter

nacido en la unidad neonatal. por el aislamiento e analiticas en vascular central o lo

I I identificacion I respuesta a una I ha portado en las 48

microbioldgica. infeccién sistémica, que horas anteriores al

I I No siempre se I puede ser confirmada o I inicio de los sintomas

acompaia de no micro bio- de. |nf§c0|on y sin

| | sintomas y/o signos | logicamente. | evidencia _ de
I I A RE MAR B — -Iﬁfecﬁm m“zm“

IS « iINDICE
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infeccion. Su
manifestacion ~ mas
comun es la sepsis.

en otro lugar.

MODULO 0/ D-1



MODULO 0
Introduccioén a la iniciativa
INBERBAC-Neo

Se asocian con un incremento en la morbi-mortalidad de los recién nacidos hospitalizados en las unidades de
cuidados intensivos neonatales, siendo su expresidn mas comun la sepsis.

Impacto de las sepsis en el RNMBP 1°

© Representan la mitad de todas las
muertes que se producen durante
la segunda semana de vida y se
4 25VECES asocian a efectos negativos a
MORTALIDA medio-largo plazo sobre el
desarrollo neuroldgico, la funcién
pulmonary el crecimiento.

1 MORBILIDAD

Los RNMBP (<1.500g) son muy
vulnerables a las infecciones. Su
manifestacion mas frecuente son las

sepsis asociadas a catéteres vasculares

N Py « INDICE MODULO 0/ D-2
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MODULO 0
Introduccioén a la iniciativa

INBERBAC-Neo

Diferentes iniciativas internacionales publicadas han mostrado éxito:

1. Statewide NICU Central-Line-Associated Bloodstream \
Infection Rates Decline After Bundles and Checklists © I

‘L 40% en 18 UCINs (New York)

‘——\

'

I 2. Nosocomial Infections in Very Low Birthweight Infants in Germany: ]
Current Data from the National Surveillance System NEO-KISS ? m [

[

‘ ¢ 26% en Catéter Vascular Central 228 UCINs (Alemania)

MODULO 0/ D-3
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MODULO 0
Introduccioén a la iniciativa
INBERBAC-Neo

También hay iniciativas nacionales con éxito:

I 3. Central line-associated bloodstream infections in Neonatal P |

Intensive Care Units (2012-2014). Outcomes of the VINCAT i I
| surveillance program in Catalonia (Spain) ® 2z, VINCat :
| 30% en RN<1000g en 14 UCINs (Catalufia) - J

e e e e e = = == -

I 4. Bacteriemia Zero. Experiencia de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Vall d'Hebron (Barcelona) ° “i.gf'l_'l'ebr N

\——‘

[
‘ ¢ 40% en RN<1000g y 60% en RN >1000g en HU Vall d'Hebron (Cataluiia)

MODULOO / D-4



MODULO 0
Introduccioén a la iniciativa
INBERBAC-Neo

. . . Rate Ratio
IV, Random, 95% C1
Care bundles to reduce central line-associated .
bloodstream infections in the neonatal unit: a
systematic review and meta-analysis

Victoria Payne,' Mike Hall,? Jacqui Prieto,' Mark Johnson®?

B

* Metanalisis realizado a partir de 24 estudios que
investigaron el efecto de la implementacion de un
paquete de medidas (Bundles) para reducir las tasas de
sepsis asociadas a catéter vascular central.

* Todas las intervenciones consiguieron un descenso en
las tasas de sepsis asociada a catéter vascular central.

A

0.001 0.1 10 1000

RR=0.40 (IC 95% 0.31-0.51) p<0.00001, lo que
equivale a un descenso medio de un 600/0. Payne V, et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2018.

IS « INDICE MODULO 0/D-5
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MODULO 0
Introduccioén a la iniciativa
INBERBAC-Neo

Dado que:

0 Hay numerosas evidencias que indican que es posible reducir de manera importante la
frecuencia de las infecciones asociadas al uso de catéteres vasculares centrales en los
pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos neonatales.

@ Enlos RNMBP la manifestacion mas frecuente de estas infecciones es la sepsis
neonatal.

Nuestro objetivo es:

Reducir la incidencia de sepsis asociadas al uso del
catéter vascular central que ocurren en el RNMBP.

« iNDICE
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MODULO 0
Introduccioén a la iniciativa
INBERBAC-Neo

\
Programa de prevencion de las bacteriemias asociadas a catéteres venosos centrales
* Programa del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
* Iniciado en 2008 en Unidades de Cuidados Intensivos espafiolas de adultos.
\

Sistema de vigilancia de la sepsis nosocomial en RNMBP
* Registro coordinado por el HU Cruces. Instituto de Salud Carlos llI

* |niciado en 2011 en UCI neonatales.

INBERBAC-Neo es una intervencion que combina ambas iniciativas de mejora de la calidad.

« iNDICE MODULOO / D-7



MODULO 0
Introduccioén a la iniciativa
INBERBAC-Neo

Un proyecto iniciado en adultos en 192 UCls espafiolas en 2008 Boets rieania
(OMS-Ministerio de Sanidad-Comunidades Auténomas-SEMICYUC) 10 | r

\

Objetivo Principal: © Reducir laincidencia de bacteriemias asociadas a catéter
vascular central a menos de 4 episodios/1000 dias de catéter
vascular central.

- - Promover y afianzar la cultura de seguridad en las UCls
Objetivos secundarios: del Sistema Nacional de Salud.

Crear una red de UCls, a través de las CCAA que
apliquen practicas seguras de efectividad demostrada.

MODULO 0/ D-8
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MODULO 0
Introduccioén a la iniciativa

INBERBAC-Neo

La aplicacion sistematica de intervenciones protocolizadas en un entorno creador de cultura de seguridad y trabajo en equipo, es eficaz.

BZ TASAS

STOP - BAC (Bacteriemia Asociada a Catéter)

(BACTERIEMIA PRIMARIA VS BACTERIEMIA CATETER)

1. Higiene adecuada de manos
2. Desinfeccion de la piel con clorhexidina
5 |
4,89 3. Medidas de barrera total durante la insercion
Q4 BZ 4. Preferencia de localizacion subclavia
o \ 5. Retirada de CVC (Catéter Vascular Central) innecesarios
=
= L EQUIP . jo higiéni é
‘g_’ 3 B \i2,78 2.8 2o — v SEGQUL;":SAD 6. Manejo higiénico de los catéteres
g —g22s 2 . = 24 218

‘ ucl Plan de seguridad integral

1,55-__.1’42 125
_'--1,22: .1’07_--1.22-—.-1,18—- 43 —a 1,12

U 1. Evaluarla cultura de seguridad
o ‘ ‘ ‘ . . ‘ ! 2. Formacion en seguridad del paciente
2008 |E2009- lI-D2010 2011 2012 2013 2014 2015  2016E-J 3. Identificar errores en la practica habitual
J2010 4. Establecer alianzas con la direccion
Afo 5. Aprender de los errores

http://hws.vhebron.net/envin-helics/Descargas/presentaciones/2017/9 Palomar Bacterimia%20Zero%202017.pdf

IS « iINDICE MODULO 0/ D-9
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En caso de requerir cualquier otra informacién
adicional, por favor poneros en contacto con el
responsable de esta intervencion en vuestra unidad.
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