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BACTERIEMIA RELACIONADA CON CATETER VENOSO CENTRAL

Seguridad, efectividad

La utilizacién de catéteres venosos centrales (CVC) es una practica indispensable en el trata-
miento de los enfermos hospitalizados. La infeccién es una de las complicaciones mas impor-
tantes relacionadas con su uso. En los SMI, las bacteriemias por CVC, son la causa principal
de bacteriemias nosocomiales y son la tercera causa de infeccién nosocomial después de la
neumoniay la infeccién urinaria. Aunque su impacto real no estd bien establecido, tienen una
mortalidad relacionada, en torno al 10%, y prolongan la estancia en UCl unos 5-8 dias y se aso-
cia a un importante consumo de recursos. Es una infeccién con oportunidad de ser prevenida

n° de episodios de bacteriemia

x 1000 dias de
CVvC
n° total de dias CVC

- Bacteriemia por CVC: segun criterios CDC y utilizados en el ENVIN-UCI

términos™ = = o= = < riteriosdeexxlasidomr Bacteremisvde focodesomtido e e o oc o o - e

Poblacion
Tipo
Fuente de datos

Estandar

Todos los dias de catéter venoso central en enfermos dados de alta que han permanecido mas
de 24 horas en el SMI, durante el periodo de estudio

Resultado

Documentacion clinica. Sistemas de informacién clinica.Laboratorio microbiologia o programa
ENVIN

< 3 episodios por 1.000 dias de CVC
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['ﬁ -1 Segundad del Paciente

Resultados formacién BZero

COMUNIDAD Hospital N°Examenes % e
Murcia Hospital Virgen de la Arrixaca 297 51,12 24,92
Hospital Universitaric J. M2 Morales Meseguer 39 6,71 25,36
Hospital Virgen de la Arrixaca (UCIP) 120 20,65 25,17
Hospital La Vega. Murcia 1 0,17 25,00
Hospital General Universitaric Santa Luoa 4 0,69 25,25
Hospital Quirdn Murcia 7 1,20 25,43
Hospital General Universitario Reina Scofia 79 13,60 25,44
Hospital Rafael Méndez 19 3,27 74,84
Hospital Univ, Los Arcos del Mar Menor 15 2,58 24,60
Total Hosptales: 9 Examenes: 581 25,07
Resumen nota media comunidad por categoria
Categoria Aprobados Nota media
Enfermera 364 25,00
Auxiliar de enfermeria 110 25,21
Médico plantilla 46 25,00
Médico residente a4 25,30
Otros 17 25,18
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e D NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA (NAV)
indicador
Dimension Seguridad y efectividad

La NAV es habitualmente la infeccion nosocomial mas frecuente en las Unidades de Cuida-

dos Intensivos. La importancia de su seguimiento se deriva tanto de su repercusién sobre

la mortalidad de los enfermos (aproximadamente un tercio de los enfermos que desarrollan
Justificacion NAV fallecen a consecuencia de la propia infeccién), como de la morbilidad que ocasiona, con

prolongacién de la estancia en UCl una media de cuatro dias y aumento de costes

Como el resto de las infecciones nosocomiales, es una infeccién con oportunidad de ser pre-

venida

n° de episodios de NAV
x 1000 dias

Férmula VM

n° total de dias de ventilacién mecanica invasiva

- Neumonia asociada a VM invasiva: segun los criterios publicados por el Center Disease

Explicaci
XpRCacion ce Control (CDC) que a su vez, son los del estudio ENVIN-UCI y por el documento de consenso

términos realizado por el GTEIS-SEMICYUC
. Todos los dias de VM invasiva de enfermos dados de alta que han permanecido mas de 24
Poblacién . .
horas en el SMI, durante el periodo de estudio
Tipo Resultado
Documentacién clinica. Sistemas de informacién clinica. Laboratorio microbiologia o progra-
Fuente de datos

ma ENVIN
Estandar < 7 episodios por 1000 dias de VM
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Intensiva y Unidades Coromarias LOS PROPERIONALES DEL INFERMO CRETICO
Resultados formacion NZero
Nota
COMUNIDAD Hospital NoIxamenes L) Media
Murcia Hospital Virgen de la Arrixace 224 62,05 2597
Hospital Universitario J. M* Morales Mesoeguer 17 471 26,76
Hospital Virgen de la Arrixaca (UCIP) & 12,19 26,59
Hospital Lo Vegs. Murcis 1 0,28 24,00
Hospital General Universtario Santa Lucl 5 1,3 27,20
Hospital Quirtn Murce 1 0,28 28,00
Hospital General Universtaro Reins Sofis 53 1448 27,04
Hospital Rafael Méndez 2 055 26,50
Hospital Unv, Los Arcos del Mar Menor 14 3188 25,14
Total Hosptakes: 9 Examenes: 361 26,23
Resumaen nota media comunidad por categoria
Categoria Aprobados Nota media

Enfurmens bAYS 26,05

Auxitar de enfermeria &7 2642

Médico plantila 28 27,21

Médico residente 27 26,30

Otros 2 26,50
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Conclusiones

1. Buenos resultados clinicos

2. Déficit en la formacion

3. Déficit en el seguimiento del PSI g
4. Escasez de recursos humanos
5. Signos de alarma: peligro de extinciéon !!!



