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El coronavirus en casa

Julio Lépez-Picazo?, Inmaculada Vidal-Abarca?, Lola Beteta®, Mercedes Lépez-
Ibafez’, Elisa Garcia-Vazquez, Francisco J. Ruiz¢, Maria Monteagudo', Victoria
Garcia-Zafra?

a: Unidad de Calidad Asistencial. b: Unidad de Docencia, Investigacion y Calidad de enfer-
meria. c: Servicio de Medicina Interna - Infecciosas. d: Servicio de Neumologia. e: Servicio de
Rehabilitacion. f: Servicio de Endocrinologia y Nutricién.

La irrupcién de la pandemia por COVID-19 ha obligado a redisefiar los
procesos organizativos del &rea de forma dréstica a fin de garantizar una
atencion de calidad y seguridad a estos pacientes, en especial el de
hospitalizacion. Una forma de comprobar que se ha logrado es, ademas de
los resultados clinicos y de efectividad, conocer y evaluar la experiencia de

los usuarios de los servicios) para pacientes ingresados. La encuesta se in-

teresaba por:

» Laactuacion enfermera, como agente principal de la hospitalizacién.

e La actuacion médica, como proveedores de los diagndsticos y
tratamientos oportunos.

« La actuacion del personal auxiliar, por su contacto cercano en el aseo y
cuidados de los pacientes

« La informacion al alta sobre su situaciéon de salud, tratamientos y
cuidados necesarios, elemento vital para que el paciente se reintegre
de forma efectiva en la comunidad.

Como resultado, supimos que la calidad percibida por los pacientes ingre-

sados durante la pandemia

los pacientes. Por ello, Enfermeria Médico Auxiliar Informacién Global i
desde la UCA se disefi¢ y ™ 10 ] A i I empeoro . respecto a  pa-
llevé a cabo un estudio 1 cientes ingresados antes de
. L@ sl T | la misma, en especial en la
para valorar cambios en la 1 v|de & .i ;% . g o INFORMACION
calidad percibida por los @ v 1 1 . @ @ 1mension
_ 0 A& AL ALTA. Ademas, esta
pacientes en el proceso 2| Y
I, 50 50 | so 49 50 ¥ 50 @ diferencia se mantuvo, una
hospitalizacién durante el v . . '
primer mes de la pandemia (5] vez instaurada ésta, entre
COVID-19 o indagar pacientes COVID y No-
. . . COVID. Si b , |
posibles diferencias entre ] n ~ern argo, 1a
. 5] calidad percibida de la
los ingresados por esta |, 5 | - Il s 0 - i de |
= = =2 a o ] a o
causa y el resto. Para ello K E g % 2 B § E E B g % 2 3 s = 3 E 2 2 atgnaon medica y (,3 0%
. A g M g M g e 7 " 2 ¥ cuidados de enfermeria no
se adapt6 el Proyecto Voz & 2 & 2 & 2 & 2 5 2 ) - ) ]
de los Pacientes (encues- Panduita Pandaily Bandenls Phndials ERm, experimento - cambios  sig-

tas telefonicas breves a Figura 1. Net promoters score ajustados para antes del inicio de la pandemia y durante su primer mes.Las flechas

nificativos (figura 1).

indican la amplitud de los intervalos de confianza de 95%.
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Identificar esta oportunidad de mejora permitié poner en marcha ac-
ciones especificas para mejorar la informacién al paciente y cuidadores
durante el ingreso y al alta, como por ejemplo explicar y proporcionar
personalmente el informe de alta a los pacientes COVID antes del traslado
al domicilio, ofrecer informacion diaria telefénica a los pacientes (en
colaboracién con SAU), crear la agenda INP-COVID para responder las
consultas desde AP, muchas de ellas de pacientes al alta en seguimiento,
dar el alta ya con cita en atencion primaria y ofreciendo la medicacion al
alta y la receta electronica, realizar el seguimiento telefénico desde aten-
cién primaria, etc.

Pero la que nos ocupa en este texto es la iniciativa "El coronavirus en ca-
sa”, que persigue mejorar la informacion de los cuidados al alta mediante
la elaboraciéon de folletos informativos en formato infografia y con textos
faciles de comprender, que se puedan descargar tanto desde Selene como
desde OMI-AP y asi entregar al paciente en el momento del alta o desde
el centro de salud. Hasta el momento se han elaborado cuatro:

0 SHLEME - HCUVA - et Exloser

SELENE - HCUVA

I'_‘-\/s'i ()] herp/ 2018021 87w apudal manise 2 = c.l[-;mmosa_l,ucm x]. |

DOCUMENTOS ALTA COVID

El coronavirus en casa
icios si {+]

Ejercicios sistema respiratorio

1 El coronavirus en casa: recomendaciones generales a tener en
cuenta para convivir con un paciente COVID, elaborada por la
UCA en colaboracién con medicina interna a partir de los textos impresos
que ya se daban (habia uno del SMS y otro de preventiva, amén de los

disponibles en la web del ministerio).

2 pirar mejor. Resumen de ejercicios de fisioterapia respiratoria sen-
cillos para hacer en casa tras el alta por COVID-19, elaborada
conjuntamente por la UCA y los servicios de neumologia y de rehabilita-
cion.

3 fuerzas. Incluye un serie de ejercicio terapéuticos del aparato loco-

motor para hacer en casa tras el alta por COVID-19, elaborada conjunta-

mente por la UCA y el servicio de rehabilitacion.

4 Recuperandome del coronavirus: en busca del peso perdido.
Propone recomendaciones nutricionales para las personas que han

perdido mucho peso durante la infeccion por coronavirus y tienen

problemas para alimentarse (por la pérdida del apetito o del olfato y el
gusto), elaboradas por la UCA'y el servicio de endocrinologia.

Recuperandome del coronavirus: ejercicios para ayudarte a res-

Recuperandome del coronavirus: ejercicios para recobrar tus

La intencién es que estas infografias, que reproducimos a continuacién,
ayuden a mejorar la informacién al alta que se da a los pacientes COVID y
facilitemos su recuperacion. De este modo contribuimos a aumentar la ca-
lidad y la seguridad que ofrecemos a nuestros pacientes desde el Area 1
Murcia-Oeste - Arrixaca.

Has de llevar
mascarilla ¥ guantes
cada Vez que estés

Mere guantes,
mastarilia y boisa
' de residuos de la

x)

= limpies su habitaci

~ habitacion en
Luego |dvate las G_j :;:r::a'“ ’

manos Con agua ¥

B Jjabén o solucion :O g Mete ahora esta bolsa en |a
a5 de ser una hidroalcohdlica. — o de basura general de Casa.
persona sana sin Tira la basura al D > | Clérrala
enfermedades  contenedor general M%— <
cronpicas.

El cuidador

Limpla la
vajilla con )
agua ¥ jabén, o
mejor en el Lava la ropa de
lavavajillas. Cama, toallas,

pijamas en
lavadora con
detergente

§i comienzas con
0S5, Flebre, dojor d_ﬂ
rgant 2

coronavirus
en Casa

Qtras

AREA DE SALUD1
Arrixaca

Usa una habitacion sola para ti.

Mantenia bien ventilada H
abriendo la ventana varias veces La fhabitaci ebe
al dia. Siempre puerta cerrada. tener pafio propio. gi no
Evita las corrientes de as
Limpia las

2 cucharadas superficies de |a
sopéras de 18)ia pOT | hahitacion que

ere 9 9ii_ " soques, el bafo ¥
el inodoro con

cerca del bebé.

‘Puedes tambign consultar las paginas web del Ministeric (ITIne W mechs gob £57) 0 del Servicio Murciano de Salud (hrtosffwiww. murciasalud esf.

w30 200803
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de| coronavirus

» \o hagas estos giercicios si tienes mucha tos,
fiebre 0 t Cuesta mucho respirar.
= 5 miehtras [05 haces w8 ehcuentras mal, para
inmediatamente ¥ consulta Coh tu médico.
« AJSUhCS eierCiCios pueden darte tos.
‘Por eso es muy imporante:
No tengas a ningln Familisr cerca cuando [0S hages
Usa pafiuefos de papel de un sojo uso. Luego Tiralos 4 una
boisa de basura que debes cerrar Al final, lavate las mahos
Coh agua ¥ jaboh o solucion hidroalcohdlica ¥ limpia las
Superficies cercanas (mesas, Sillas...).

ESPIRA LENTAMENTE EL AIRE PORLABOCA.
Tumbado de |ado en |a Cama o sentado en una silla, Coge
aire por |a nariz de manera nortnal y échalo por |a boca
lentamente hasta VacCiar de| todo |os pulmones. Hazlo
durante 5 minutos, y repite o mismo tumbado sopre el otro
lado. Repite el gjercicio dos veces al dia (mafiana y tarde).

RESPIRA CON LOS LABIOS
FRUNCIDOS
‘Para eso Coge aire lentamente por (3 nariz,
aguanta el aire 2-3 segundos, (si puedes) y
|uego sopla [entamente por |3 boca
poniendo |os lablos Como si fueras a silbar
© 3 apagar una vela.

DESALUD1

Recuperdhdome i o min 2 : -
EJercicios para ayudarte a respirar mejor .

RESPIRA CON EL ABDOMEN O DIAFRAGMA.-

Tumbado con las piernas un poco dobladas (se puede poner un Cojin debajo) o

sentadg en una silla, pon tus manos en el abdomen para notar Como (3 barriga

sale al tomar aire y se esconde al echarlo. Toma aire por |3 nariz (todo el que

puedas) ¥ echalo {entameme por [a boca con |os |abios fruncidos. Repitelo 10-15
| i Veces, dos veces al dia (manana y tarde).

IS

SOPLA A TRAVES DE UNA PAJITA
EN UNA BOTELLA LLENA HASTA
LA MITADDE AGUA.
Hazlo durante 5-10 minutoes,
dos Veces al dia.

“del coronavirus

Ayiso: No hasas estos ejercicios si:

* Tienes fiebre. malestar general o mucha
sensaGion de ahogo ¥ difiCultad
Para respirar.

«Te duelen fas artiCulaCiones,

S miemeras 105 haCes te encuentras mal. para inmediatamente
¥ Consulta Con tu medico.

EJERCITA TUS PIERNAS.

®» Cuahdo Vayas al baho 0 a la
nevera, ponte de puntillas ¥ luego
baja despaCio. Hazlo 5 veCes
Cada Vez Gue Vayas.

* Poh |3 pubta de| pie Cohtra la
pared, apoya el talén en el suejo ¥
estira esa pierna. Cuenta hasta 10
¥ vepite 5 Veces Con Cada pierna.

FORTALECE TUS BRAZOE.
» Levantate Cada 20 minutos y estira [os braZos arriba ¥ atras
lo mas alto que puedas, Como si te desperezaras. Hazlo 5

VecCes.

Cada manho.

pesas. Repitelo 10 VeCes.

» Estira el pecho: entrelaZa |05 dedos por detras de la espalda
¥ elévalos paCo a poCo. Cuenta Nasta 10 ¥ repite 5 Veces.
* Haz series de 10 Fiexiopes Contrg |a pared, desCahsahdo 1 0

2 minutos eptre medias.

s ReCorre |a pared COb tus dedos de abajo a arriba, Como §i
Caminaranh, 10 mas alto Gue puedas. REpItelo 5 VeCes Con

LeVanta peso (una lata, U Carton © un bote) al mismo
tiempo Con las dos manos, Como si estlivieras haCiendo

AREA DESALUD1

Recuperandome ——r— fomar
I Ejercicios para recobrar tus fuerzas Arrixaca

NO TE QUEDES SENTADO MUCHO TIEMPO-
MUEVETE-

& Cuando Veas la teleVision aproveCha la publiCidad para
moverte, ir al baho, a la CoCiha, a beber agua, etC.

* Cada Vez que te [eVabtes, intehta ho apoyar las mahos
en el reposabrazos o en el asiento

® [¥]ejorg tu pOStura para eVitar dolores eh |a espalda.
AprovecCha al levantarte para ponerte de espaldas a la
pared Con [0S pies separados 5 Ci, Y apoYa
la Cabeza en la pared.

* Camiba sobre el mismo $itio, le¥antando |a rodilla
hasta donde puedas ¥ balanCeando |os braZos haCia &8
delante y haCia atras. Hazlo durante al menos 30 "
segundos ¥ repitejo Varias Veces.

MEJORA TU

EQUILIBRIO.
Calnina Como si
estuvieras ep uba

Cuerda fioja '

... Y COANDO PUEDAS SALIR A
LA CALLE.

« Intenta pasear media hora todos (os
dias (seguido o en 3 tahdas de 10
minutos). Empieza Suave para Gue ho
e Cahses muy rapido, ¥ aumenta fa
intensidad poCo a poco.

* Prueba a subir y bajar esCaleras 0 a
hacer sentadillas.

win- 2007210

Salud Segura 2020;8(3)

18



ecuperandome
| corohavirus

AViso:
= Estas recomendaciones son para personas
que con pérdida de peso y limitaciones para
comer tras [a inFECCION por Coronavirus (por la
pérdida de| apetito o de| oifato y e| gustol,

i las sigues junto g [os ejercicios para recobrar [as
Fuerzas, iite ayudarah a recuperar tu vida hormal (o
antes posiblen

® Ji tienes digbetes y usas insulina, pide consejo a tu
médico para ajustar las dosis a la hueva Forma de comer.

CONSEJOS GENERALES

el himero de comidas (6-10 al
nque No sean muy grandes.

petito, irtenta empezar
[0s alimentos ricos en
armes, pesCados, huevos, [aCteos:

3. Bebe agua fuera de las Comidas-

AUMENTA LAS CALO'R.IAS DE LADIETA
§i aumentamos |as Calorias de la dieta podemos hacer
Platos Mas pequenos.
1. Pam: siempre Gue sea posible Con Gereales, Semillas,
pasas, aCeitupas o aCeite...
| 2. Fruta: huhcCa tomarla SOla, siempre aCompahada
de yogurt, leChe o frutos seCos.

| También puede formar parte de

un batido Con leChe.
Euajada, flan, patillas, arroZ
con [eche.

queso rallado, huevo

o mantequilla.

En busca del peso perdido

AREADESALUD 1

Arrixaca

AUMENTA LAS PROTEINAS DE LA DIETA-

Nos ayudan g recuperar nuestros musculos.

-

. Tanto en |a comida como
en (a cena tomar siempre
algun alimento rico en
proteinas: carne 150 gr
hueves (2 unidades)
0 pescado (130 £r).

2. Cuando tome leche

usa siempre leche entera y ahade al
bol leche en polvo, Cereales O Cacao.

o

ACEITE DE OLIVA Y CONDIMENTOS

1. Enriquece las comidas con aceite de oliva
Virgen extra crudo (al margen de| aceite
con que se cocinen (os alimentos).

. Utiliza hierbas arométicas (Cebolla, laurel,

o o, perejil, plimenton, etL.) para dar sabor a

las comidas.

(3]

w

0 . Emplea salsas (mayonesa, bechamel, salsa
rosa, etc.)

@)

TECNICAS DE COCINADO-
-Algunas de ellas nos ayudan a comer
mas calorias.

1. Rebozado
2. Empanado
3. Guisos con Sofritos

v1.2- 200908

Haz el check-list

Nucleo de Seguridad

Todos sabemos que, en seguridad quirurgica, usar el listado de verificacion
quirdrgica (LVQ) propuesto por la OMS ha demostrado una disminucién de
las complicaciones y de la mortalidad de los pacientes que se someten a
una intervencion. El objetivo actual es mantener un uso superior al 90% en
intervenciones programadas y potenciar su extension a las intervenciones
urgentes. Por eso es un indicador que monitorizamos desde hace afios.

Sin embargo, el uso de la LVQ todavia representa una oportunidad de me-
jora en la Arrixaca. En el Ultimo corte (junio 2020), se utilizé en el 81% de
las intervenciones (90% en programada, 88% en CMA y 62% en urgente).
Su omisién es mayor en algunos servicios (como cirugia general, obstetri-
cia o neurocirugia) y quiréfanos (QUG 1y 2, BM 2y 3 o AQU-QX3).

—ORETVO — AL

INTERVENCIONES CON LVQ ca

e PROGHRAMADAS CMA e URGENTES

Ty
111
3714
£L/LE
£y
PELL
Pz
PULE
LT
sULL
ST
013
sULY
SL/1T o
S
U
LT
LTI

La Gltima iniciativa, sugerida por CIRUGIA PEDIATRICA y aprobada por el
Nucleo antes del verano, consistié en colocar varios avisos como el que re-
producimos en lugares estratégicos de todos los quiréfanos. Asi, el "olvi-
do" serd mas dificil. Esperemos que esta magnifica iniciativa nos ayude
a mejorar la seguridad de los pacientes que operamos.

mm Cirugia Segura

{‘%y e Salva Vidas "r r ixaca

Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca

5 una iniciativa del Nicleo de Seguridad del Area | para mejorar a seguri

de los que
Tu colaboracion es necesaria.

Utiliza el listado en todas las intervenciones en que participes
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SiNASP sirve:
Traslado interno de pacientes graves

Inmaculada Vidal-Abraca
Ndcleo de seguridad.
Médico de la Unidad de Calidad Asistencial

Como de todos es sabido, el sistema de notificacion de eventos adversos
del ministerio que funciona en el Area 1 - Arrixaca es el SINAPS (www.si-
nasp.es). SINASP tiene como principal objetivo mejorar la seguridad de los
pacientes a partir del analisis de situaciones, problemas e incidentes que
produjeron, o podrian haber producido, dafio a los pacientes.

Esta vez os contamos un evento ocurrido en el mes de junio en la Arrixaca
y que fue notificado en SiINASP: Por dos veces en pocos dias, durante el
traslado interno de pacientes ingresados, surgi6é un contratiempo que puso
en riesgo la seguridad de los pacientes:

« Enuno de los casos, la notificacion relataba la imposibilidad de usar un
ascensor de emergencias durante el traslado de un paciente critico
desde la unidad de cuidados intensivos (que sabéis esta en la planta 1)
a la unidad de arritmias (planta -2), ya que el ascensor se quedd
bloqueado. EL blogueo se prolongé durante algo més de 10 minutos,
por lo que comenzaron a agotarse las baterias del respirador y ECMO
que se estaban usando, poniendo al paciente en una situacién de
peligro para su vida.

+ En el segundo caso, el equipo de UCI fue requerido a través del teléfo-
no 2211 para la asistencia de una parada cardiaca en la 62 planta. En el
camnio hasta alli, quedd encerrado en otro de los ascensores de emer-
gencia, demorandose la asistencia de la parada. Por fortuna no hubo
que lamentar dafios relevantes en ninguno de los dos incidentes.

Estas dos notificaciones fueron investigadas por el Nucleo de Seguridad en
su compromiso de velar por la seguridad de los pacientes. Para ello se
contact6é con la Subdireccion de Gestidon de Servicios Generales, Obras y
Mantenimiento del hospital, que a su vez comunicaron estas incidencias a
la empresa de mantenimiento de los ascensores. Tras revisar las incidencias
ocurridas en los dias y ascensores indicados se comprobd que, en uno de
los casos, el bloqueo del ascensor se debié a un fallo técnico (rotura del
contacto) que fue reparado inmediatamente tras su verificacion. Sin
embargo, en el otro incidente se constantdé que un profesional sanitario
estaba en medio de la puerta bloqueando el cierre y por tanto impidiendo
el uso del ascensor.

Con el fin de hacer llegar a todos los profesionales del hospital lo impor-
tante que es mantener libres los ascensores de emergencias a finde evitar
riesgos de seguridad ligadas a su uso indebido, el Nucleo ha disefiado y fi-
jado un cartel informativo por los ascensores de emergencias/internos del
hospital con el siguiente mensaje: “Sal o entra, pero no bloquees la
puerta. Puedes retrasar el traslado de un paciente grave y poner en
riesgo su seguridad”.

Sal

A_B“‘E&I?‘E SALUD1
Murciang J\rrixaca

o entra, pero no

- bloquees la puerta

Puedes retrasar el traslado de un paciente grave y pones en riesgo su seguridad

Es una iniciativa del Nucleo de Seguridad para mejorar la seguridad de los pacientes que atendemos

Salud Segura 2020;8(3)

20



FLEBITIS ZERO:
Flebitis por cateterizacion de via venosa periférica

Leén Molina, Joaquin*, Merlos Rodriguez, Maria Angustias**

(*) Documentalista. Instituto Murciano de Investigacion Biosanitaria — Enferavanza. Enfer-
mero Consulta Valoracion Geridtrica Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca

(**) Enfermera, Especialidades Médicas (Tratamientos biolégicos y ensayos clinicos), Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca

El objetivo es implicar a los profesionales de enfermeria para que mejoren sus
cuidados a los accesos venosos periféricos segtin la evidencia cientifica.

Se ofrecen referencias para consultar Guias de Practica Clinica

y protocolos disponibles en Web.

INTRODUCCION

Los cuidados de enfermeria son imprescindibles para el éxito de la prevencion,
promocioén, seguridad, restablecimiento de la salud y bienestar de los pa-
cientes. Entre estos cuidados destacan los relacionados con la insercion de
catéteres venosos periféricos (CVP), los dispositivos invasivos mas utiliza-
dos en el ambito sanitario (1, 2) y parte esencial del trabajo de enfermeria.
Son utilizados para administrar fluidos, nutrientes, farmacos o hemoderiva-
dos (3) y pueden comprometer la seguridad del paciente al relacionarse
con complicaciones locales y sistémicas: infecciones del punto de inser-
cion, bacteriemias, flebitis, infeccion en el punto de entrada, celulitis, he-
matomas, etc.

Los eventos adversos (EA) relacionados con los CVP ocurren sobre todo
por errores de procedimiento (4,5) y tienen consecuencias econémicas pa-

ra las instituciones (6-8).

La flebitis es la complicacidon mas comun (9-11), aunque el Estudio Nacio-
nal de Eventos Adversos de 2005 ENEAS [1] no lo incluyé como EA. Si lo
hubiera hecho, ocuparia el primer lugar por incidencia, por delante de los
errores de medicacién, las infecciones nosocomiales y los EA relacionados
con técnicas quirdrgicas (12).

Sin embargo mas tarde, en 2008, el proyecto "Estandares de Calidad de
Cuidados para la Seguridad del Paciente en los hospitales del Sistema Na-
cional de Salud" [2], promovido por la Agencia de Calidad del Sistema Na-
cional de Salud, persiguié identificar las principales situaciones de riesgo y
las mejores préacticas de enfermeria que pudieran mejorar la seguridad del
paciente (13). De este modo identifico la flebitis postcateterizacién como
una oportunidad de mejora: se revisaron 1.344 historias clinicas, encon-
trando en 337 (el 25,1%), flebitis y/o extravasacion.

¢QUE ES LA FLEBITIS POR CATETERIZACION?

La falta de consenso sobre el diagnéstico de la flebitis dificulta la valora-
cién de esta complicacion. Los profesionales de enfermeria tienden a esta-
blecer flebitis y a retirar el CVP antes de lo clinicamente aconsejable, lo
que puede disminuir la incidencia real de flebitis pero también aumentar
las molestias para el paciente y los costes para el sistema (16). Aportamos
varias definiciones:
« Presencia de induracién o eritema con calor y dolor en el punto de
entrada y/o en el trayecto del catéter, siendo mas frecuente en CVP o
en catéteres centrales de insercion periférica (14).

» Inflamacion de la pared de la vena debida a una alteracion del endote-
lio y caracterizada por la presencia de dolor, eritema, sensibilidad, ca-
lor, hinchazén, induracion, purulencia o cordén venoso palpable (15).

« Inflamacion de la capa intima de la vena, como respuesta a la lesién
del tejido causada por diversos factores asociados a la utilizacion de
CVP y a medicamentos administrados. Se identifica a través de mani-
festaciones clinicas como dolor, eritema, rubor, edema y cordén veno-
so palpable (6).

Tipos de flebitis (17):

1. Mecanica o traumatica o traumatica: asociada con la ubicacion, téc-
nica de insercién y calibre del catéter, experiencia y habilidad del pro-
fesional de enfermeria, catéter de gran calibre insertado en una vena
de flujo, deficiente fijacién y estabilizacion del catéter, zonas corporales
de flexion...

2. Quimica o por infusion: asociada a una respuesta irritativa e inflama-
toria de la intima de la vena a la administracion de soluciones o medi-
camentos, velocidad de infusion, material del catéter, tiempo de
cateterizacion. Poco registrada; sin embargo uno de los tipos de flebitis
mas frecuente (18).

3. Infecciosa o bacteriana, por inflamacién de la intima de la vena: aso-
ciada a una infeccién bacteriana. Menos frecuente (11), pero que pue-
de llegar a ser grave y predisponer a complicaciones sistémicas como
la bacteriemia por catéter.

Para la correcta identificacion de las flebitis ha quedado demostrada la uti-
lidad del uso de Escalas Visuales para la Flebitis, como la escala de Maddox
(17, 20, 21), que incluye ademas acciones adaptadas para la puntuacion de
la escala (19).

ESCALAVISUAL DEVALORACION DE FLEBITIS

RETIRE

FACTORES QUE PUEDEN CONTRIBUIR AL RIESGO DE FLEBITIS

La variabilidad en las estimaciones de tasas de flebitis es muy alta, entre el
20% y 65% de los pacientes que portan un CVP (10). Distintos estudios (6,
22-26) sefialan como factores de riesgo para el desarrollo de la flebitis, los
que estan relacionados con las caracteristicas intrinsecas del paciente, del
CVP y de los medicamentos administrados. Segun el programa Flebitis Ze-
ro (17) son factores de riesgo:

1. Higiene de manos deficitarias y técnica aséptica inapropiada

2. Caracteristicas del paciente.
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Preparacion de la piel y traumatismo en la vena durante la insercidn,
Tipo de material del catéter utilizado
Tiempo de permanencia del catéter y duracién de la terapia

S T

Deficiente fijacion y estabilizacion del catéter a piel, y la frecuencia de
cambio del apésito

7. Excesiva manipulacién del equipo de terapia intravenosa

8. Monitorizacion infrecuente del sitio de insercion

Para minimizar la incidencia de flebitis (16) seria aconsejable elegir el cali-
bre de CVP mas pequefo posible y evitar el uso de alargaderas como ac-
cesorio.

GUIAS DE PRACTICA CLINICA RELACIONADAS CON FLEBITIS Y CVP

La revision de guias de practica clinica (27) tiene como objetivo identificar
y analizar las mejores y la bibliografia disponible, para seleccionar las reco-
mendaciones para el cuidado mas adecuado, asi como dar a conocer cua-
les son las mejores practicas clinicas con respecto al manejo del catéter
venoso periférico: seleccién del catéter, insercion, mantenimiento, retirada
del catéter, documentacion clinica y conclusiones. Las guias de practica cli-
nica permiten tomar decisiones basadas en la evidencia cientifica y dismi-
nuir la variabilidad en los cuidados, mejorando la seguridad del paciente.

Al final del articulo proponemos una serie de GPC

PROGRAMA FLEBITIS ZERO

El Programa Flebitis Zero (17) es una iniciativa de la Agencia Espafiola del
Medicamento publicada en 2019, sobre la prevencion de complicaciones
relacionadas con accesos vasculares de insercion periférica. Se apoya en
una revision bibliogréfica exhaustiva y recopila las evidencias disponibles.

Destacan su abordaje multifactorial y las intervenciones educativas conti-
nuadas. El objetivo general del programa Flebitis Zero es reducir tasas de
flebitis y bacteriemia relacionada con CVP a valores estandar establecidos
por los organismos internacionales contribuyendo a minimizar eventos
adversos. Entre los objetivos especificos destacan:

+  Vigilar la incidencia de flebitis por CVP y sus factores relacionados.

»  Disminuir la variabilidad en la inserciéon y los cuidados del CVP

« Conocery optimizar los costes asociados al CVP

«  Promover la Cultura de Seguridad en las unidades de hospitalizacion.

El Programa propone un paquete de cinco intervenciones en cuanto a la
insercion y cuidados de los CVP emanadas del Centro de Control y
Preven-cion de Enfermedades y de la Infusion Nursing Society[3] (28, 29)

1. Eleccion adecuada del tipo de catéter

2. Higiene de manos

3. Clorhexidina en la preparacion de la piel (insercion de CVP)
4. Mantenimiento aséptico de catéteres

5. Retirada de CVP innecesarios

El Programa recomienda los médulos de formacién online [4] para los
hospitales participantes en el programa. También seguir los Mddulos For-
mativos en Seguridad de pacientes, editados por el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social [5].

El documento incluye una serie de anexos sobre el procedimiento de in-
sercién de catéteres periféricos, antisépticos, dispositivos de sujeccion, ti-
pos de sistemas cerrados sin aguja, permeabilidad y/o lavado del catéter,
farmacos que no deberian infundirse por via periférica y criterios y defini-
ciones de bacteriemia relacionada con catéter.

CONCLUSIONES Y NOTAS FINALES

Entre los efectos adversos relacionados con CVP, la flebitis ocupa el primer
lugar en importancia e incidencia. El entrenamiento de los profesionales
que llevan a cabo su insercion y manipulacién contribuye a su reduccién.

Es importante fomentar el desarrollo de habilidades de pensamiento criti-
co en la practica clinica para garantizar un acceso venoso seguro.

Los cuidados de calidad deben apoyarse en la identificaciéon y aplicacion
de recomendaciones de las guias de practica para el cuidado del CVP .

GUIAS DE PRACTICA CLINICA ACONSEJADAS

Web of Science

Nicholson J. Royal College of Nursing's Standards for Infusion Therapy: an overview. Br J Nurs. 2018;
27(2): S12-S4. Accesible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29368570

Chen S, Jun Y, Chen J, et al. Knowledge of "Guidelines for the prevention of intravascular catheter-
related infections (2011)": A survey of intensive care unit nursing staffs in China. International
Journal of Nursing Sciences. 2015; 2(4): 383-8. Accesible en: https://www.sciencedi-
rect.com/science/article/pii/S2352013215000897

Marschall J, Mermel LA, Fakih M, et al. Strategies to prevent central line-associated bloodstream in-
fections in acute care hospitals: 2014 update. Infect Control Hosp Epidemiol. 2014; 35 Suppl 2:
$89-107. Accesible en: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/25376071

Loveday HP, Wilson JA, Pratt RJ, et al. epic3: national evidence-based guidelines for preventing
healthcare-associated infections in NHS hospitals in England. J Hosp Infect. 2014; 86 Suppl 1:
S1-70. Accesible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24330862

Ober S, Craven G. Infusion Nursing Standards of Practice influences the Boards of Registration in
Nursing on advisory rulings regarding peripherally inserted central catheters. J Infus Nurs.
2012; 35(2): 81-2. Accesible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22382791

Miller DL, O'Grady NP, Radiology Sol. Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related
infections: recommendations relevant to interventional radiology for venous catheter place-
ment and maintenance. J Vasc Interv Radiol. 2012; 23(8): 997-1007. Accesible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22840801

O'Grady NP, Alexander M, Burns LA, et al. Guidelines for the prevention of intravascular catheter-re-
lated infections. Am J Infect Control. 2011; 39(4 Suppl 1): S1-34. Accesible en: https://www.nc-
bi.nlm.nih.gov/pubmed/21511081

Gorski LA. Infusion nursing standards of practice. J Infus Nurs. 2007; 30(3): 151-2. Accesible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17505215

Society IN. Infusion Nursing Standards of Practice. J Infus Nurs. 2006; 29(1 Suppl): S1-92 Accesible
en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16429002

Cochrane Library:

Webster J, Osborne S, Rickard CM, et al. Clinically-indicated replacement versus routine replace-
ment of peripheral venous catheters. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2019; (1). Ac-
cesible en: http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD007798.pub5

Carr PJ, Higgins NS, Cooke ML, et al. Vascular access specialist teams for device insertion and pre-
vention of failure. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2018; (3). Accesible en:
http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD011429.pub2

Marsh N, Webster J, Mihala G, et al. Devices and dressings to secure peripheral venous catheters to
prevent complications. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2015; (6). Accesible en:
http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD011070.pub2

Di Nisio M, Peinemann F, Porreca E, et al. Treatment for superficial infusion thrombophlebitis of the
upper extremity. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2015; (11). Accesible en: http://dx.-
doi.org/10.1002/14651858.CD011015.pub2

Zheng GH, Yang L, Chen HY, et al. Aloe vera for prevention and treatment of infusion phlebitis.
Cochrane Database of Systematic Reviews. 2014; (6). Accesible en: http://dx.-
doi.org/10.1002/14651858.CD009162.pub2

Hospitales, servicios de salud e instituciones espaiiolas

Castilla y Ledn (2019): Prevencion de infecciones asociadas al uso de dispositivos de acceso venoso.
Guia de buenas practicas en cuidados del acceso vascular. https://www.saludcastillay-
leon.es/investigacion/es/banco-evidencias-cuidados/ano-2019.ficheros/1519370-
Gu%C3%ADa%20de%20buenas%20pr%C3%Alcticas%20en%20cuidados%20del%20acce-
s0%20vascular.pdf

Extremadura (2016). Cuidados de Enfermeria en los Accesos Vasculares Guia de Recomendaciones.
https://www.areasaludbadajoz.com/Calidad_y_Seguridad_2016/Cuidados_enfermeria_acce-
sos_vasculares.pdf

Euskadi (2015). Recomendaciones basadas en la evidencia para el cuidado del acceso vascular.
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/osteba_publicaciones/es_oste-
ba/adjuntos/2_recomendaciones_acceso_vascular.pdf

Hospital General Universitario Gregoria Maraidon, Madrid (2014). Manejo de catéteres venosos pe-
riféricos. http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=applica-
tion%2Fpdf&blobheadernamel=Contentdisposition&blobheadername2=cadena&blobheade
rvaluel=filename%3Dmanejo_de_cat%C3%A9teres_venosos_peif%C3%A9ricos.pdf&blobhea-
dervalue2=language%3Des%26site%3DHospitalGregorioMaranon&blobkey=id&blobta-
ble=MungoBlobs&blobwhere=1352862946346&ssbinary=true

Procedimientos y Protocolos Generales de Enfermeria. Complejo Hospitalario de Jaén (2006)
http://www.index-f.com/evidentia/n9/guia-avp.pdf

Hospital Universitario Albacete (2008). Protocolo de canalizacion, mantenimiento y uso de la via ve-
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nosa periférica. https://www.chospab.es/enfermeria/protocolos/originales/via_periferica.pdf
Investin/IsCIII (2005). Cuidados y mantenimiento de los accesos vasculares para reducir las compli-
caciones. https://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/2014_CuidadoAccesoVascular_spp_022014.pdf
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Curso acreditado on-line de SINASP

Ya esta abierta la 87 edicion del curso on-line
SiNASP para hospitales

El acceso y la inscripcion estan disponibles en la plataforma de formacion
del SINASP:

https://aulavirtual.sinasp.es/

El curso proporciona conocimientos basicos sobre Seguridad de los
Pacientes y explica los principios y el sistema de funcionamiento del
Sistema de Notificacién y Aprendizaje para la Seguridad del Paciente
(SINASP).

Es breve y operativo y estd destinado a proporcionar a los profesionales
sanitarios de los centros que utilizan el SINASP los conocimientos basicos
necesarios para utilizar esta herramienta de la forma mas efectiva posible,
contribuyendo asi a mejorar la Seguridad del Paciente en su organizacion.
En esta ocasion se ha afiadido un caso practico de notificacion, para que
los alumnos puedan acceder al centro de pruebas y se familiaricen de
manera directa con la plataforma.

Para esta edicion del curso la clave es: sinaspH8.

Si trabajas en atencién primaria, tienes otra versién especifica para tu
entorno, disponible en esta ocasion desde la pagina prnicipal de sinaps
(https://sinasp.es/). La clave es, en este caso, sinaspAP6.

Para poder acceder a cualquiera de estos cursos, debes crear una cuenta
de usuario en la plataforma de formacién, para lo que necesitas una
contrasefa que te facilitaran en la Unidad de Calidad Asistencial (teléfonos
381035 0 920576).

Los pasos para crear la cuenta son:

1. A través de "Crear nueva cuenta” accedera al formulario de inscripcion.
Una vez cumplimentada toda la informacion que se solicita (los
campos con asterisco son obligatorios), pulse “Crear cuenta”.

2. Se enviara automaticamente un correo electrénico a la direccién que
haya introducido en el formulario. Si no recibe el correo, compruebe si
lo ha recibido en el apartado “spam” o “correo no deseado”. En el
correo habra un enlace, al que debera acceder para terminar el proceso
de inscripcién.

3. Al acceder al enlace, el sistema le solicitard una clave. Se trata de la
clave que ha recibido en la Unidad de Calidad Asistencial. Al introducir
la clave podréa acceder a los "cursos”.

4. A partir de aqui ya podra entrar en el curso siempre que lo desee,
utilizando el nombre de usuario y la contrasefia que usted haya selec-
cionado.
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