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BUENAS PRACTICAS EN ACCESO

VASCULAR
FLEBITIS ZERO

Oviedo W fzero

17 febrero 2022

Jornada grupo coordinador de hospitales
participantes en el Proyecto Ilebitis Zero
del Principado de . Isturias

09:30 h. - 09:45 h. Bienvenida

Jorge de a Vega Garcia

Presidents Asociscidn Buenas Prachicas en Segurdad de Pacientes
Belén Sudrez Mier

Coordinadars Nacionsl Proyecto Flebitis Zero. Secretaris ABPSagPsc

09:45 h. - 10:00 h. Inauguracion de la Jornada

Camino Del Rio Pisabarro

Coordinadara Nacional Proyecto Flebitis Zero, Presidenta SEINAV
10:00 h. - 10:15 h. Presentacidn de resultados Flebitis Zero a nivel Nacional

Belén Sudrez Mier

Coordinsdars Nacional Proyecio Flabitis

10:15 h. - 10:30 h. Implantacién y evaluacion del proyecto en dos hospitales de Catalufia.

Marta Piriz

Enfermera. Contral d infeccionss hospital de Sent Pau




;Como empezo todo esto?



COGIERND DEL PRNCIFPADO DE ASTURIAS D
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CONEMRA DF SANDAD

Asunto: Presentacién del proyvecto flebitis zero

Convocatoria:
Para: Direccion de Enfermeria.
Dia: jueves 23/10/2014.
Hora: 13 h.

Lugar: Consejeria de Sanidad. Sala de reuniones 3* planta, ala oeste (sala 3 C).
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Diagnéstico Implantacion del

de situacién . PROYECTO fzero

EVALUACION

Recogida de d!?o: Incidencia fle‘bum
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Garantizar un acceso venoso seguro, eficaz y minimamente
agresivo para el paciente disminuyendo la variabilidad en los cuidados.

Prevenir y reducir los eventos adversos e incidentes relacionados con
estos procedimientos

Promocionar el analisis y evaluacion de las medidas instauradas
favoreciendo la mejora continua




~

» Liderar el establecimiento de practicas seguras en el manejo de los
accesos vasculares apoyandonos en una sélida y actual evidencia
cientifica.

» Aspiramos a que ganen peso las medidas preventivas en la atencion
sanitaria favoreciendo la proteccion y defensa del patrimonio venoso
de todos los pacientes.

» Se pretende crear valor y marcar la diferencia en el cuidado de la

Ksalud. /




\

» Participacién y trabajo en equipo: Necesario para la normalizacion del
proceso desde la indicacién hasta |a retirada del acceso vascular.

» Atencion centrada en el paciente.

Profesionalidad: actuamos con responsabilidad y conforme a
evidencia cientifica

Calidad: se persigue la excelencia.

%







Diciembre 2015

Granada
Mallorca
Madrid
Galicia
Barcelona
Santander
Logroiio
Burgos

L

Leon

Ponferrada
Pamplona
Tudela
Bilbao
Galdakao
Donosti
Zumarraga

Asturias

(9 hospitales)

Planificando

H. Universitario de Cruces (Bilbao)

H U Marques de Valdecilla (Santander)
H de Galdakao-Usansolo (Galdakao)

H U de Burgos (Burgos)

H U ‘Rio Hortega' (Valladolid)

H San Pedro (Logrofio)

H U Donostia (San Sebastian)

Complejo Asistencial de Leon (Leon)

H El Bierzo (Ponferrada)

H U Puerta de Hierro (Majadahonda)
Complejo Hospitalario de Navarra (Pamplona)
Hospital Reina Sofia de Tudela (Navarra)

Asturias (9 hospitales)
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ESTUDIO PRELIMINAR FLEBITIS ZERO

HOSPITAL DE JARRIO g
PROFESIONALES F|eb|t|s Zero \;;{Aczi?TDA&
' NALON
2 de Junio 2013 ?iﬂ;s‘mﬁ‘ + No teniamos bastante trabajo ¢ ) R
o] aaasto h- hl I h\]| . '

- hdo esto
2is un certifice

PROGRAMA FLEBITIS ZERO todo

HOSPITAL DEL ORIENTE DE astante con lo flebitis zer

ASTURIAS
D.U.E. Plantas O y 1

HOSPITAL SAN AGUSTIN
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AREA BANITARIA 1

flebitis zer
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7 2 ) ~ socinerte

III Jornada Grupo Coordinador Hospitales
participantes en el Proyecto “Flebitis Zero” \

2 de junio 2015 \

\
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a 25 de Febrero de 2016

-f s hrod Rubén Ansorena
vt o Maite Carril
ASTURIAS
D.U.E. Plantas O y 1

e C. VASCULAR

Mireya Ordiz

MANTERNA Patricia Fernandez

FASE Il
“Implementacion del Proyecto™



Eleccion adecuada del tipo de catéter 1B
Higiene de manos 1A

Preparacion de la piel con Clorhexidina 1A

‘ Mantenimiento aséptico de catéteres

fze (%] Modulo de formacién
\

Modiilo formacidn  Contacto  Ir a Flebitis zero

IMPORTANTE: El curso es de acceso libre, pero la certificacion esta limitada a los profesion

hospitales que participan en el proyecto.

Hintroduccicn al proyecto

+ Eleccidn adecuada del acceso
vascular

+ Higiene de manos

+ Preparacicn de la piel con

clorhexidina Cémo funciona
+ Mantenimiento aséptico del
catster
+ Retirada de catéteres El modulo formativo consta de diferentes apartados que explicaran el paquete de medidas implementado en el proyecto. Po

innecesarios

+ Seguridad del paciente -
Conceptos basicos

+ Poblaciones pediatricas

acceder a ellos seleccionandolos en el menu que se encuentra en la parte izquierda de la pantalla. Es recomendable que sig
establecido.

En algunas pantallas, ademas de la explicacion y las imagenes, en la parte inferior, puede encontrar un enlace que facilita n
informacion ya sea accediendo a Guias Internacionales de recomendaciones sobre accesos vasculares, articulos completos, ¢

Texto formacion PDF ) - . -
organismos oficiales que ofrecen informacion sobre el tema.

Formacicn en PDF o5 G = . . 1
B Tambien puede acceder al modulo de formacion en formato PDF, de manera que podra descargarlo en su ordenador e impri

i , Este acceso se encuentra en la parte inferior del mend, con el nombre: "H Texto de Formacién en formato PDF
Bibliografia
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72 e r@ WANTENIMIENTO DEL CATETER
FECHA
MTO VIA
. CAMI ITO TRANSPARENTE
FechamseRcioN [ ] wora [ ]
'CAMBIO APOSITO GASA
- - DATOS GENERALES US0 DE CLORHEXIDINA
DIAGNOSTICO MEDICO | | MDA.“ALCDHDL
FACTORES DE RIESGO ‘ HTA ”DIABETES ”:aEsu::.l: H MECFLASIA || ENF. HEMATOLOGICA GRADO DE FLEBIT| & ———
HIGIENE DE MANOS CAMBIO DE EQUIPOS
| soL acomsuca | JseonneutRo || JaBonanTsERTICO | CATETER SIN MEDICACION
ELECCION DE CATETER | FrEcARGADe
PERIFERIC! TORECTO ” PERIFERKO INTEGRAD! N ALARGADERA H LINEA MEDIA H PICC | LAvADD AN TmL
. SALING S0 mi.
PREPARACION DE LA PIEL CON-. [epamna monoDoSIS
lorhexidina Alc. 2% | S| || NO ] Alcohol 70% | —— e it
|J. PRECARGADA
Povidona Yodada SELLADO  [EALMOTmL
- SALING 50 mi
CALIBRE CATETER 18 20 22 24 CON. [
CATETER DE SEGURIDAD HEF ARINA MULTIDOSIS
LUGAR INSERCION
g DATOS DE RETIRADA

q Dominante No dominante p

APOSITO Y ACCESORIOS

TIPO DE APOSITO: Transp. Semiperm. | Sl || NO |——dciE

Con refuerzo

Sobre punto inercion |
Aleladas del punto de insercion |

FIACION DEL CATETER: [Tiras estériles

‘ Ninguno
ACCESORIOS: [ Aargedera | Bioconector || Tapon |
[ ninguna | Liave de tres pasos | Akrgadera intearada en cateter |
TRATAMENTO ENDOVENOSO

anmBIOTCO V() [ ] Fecha lricio | [Fecha Fin| |
ANTBIOTICO IV (2) Fecha lnicio | |Fecha Fin| |

e T N —
FIN DE TRATAMENTO [ y e _ i
RETIR ACCIDENTAL I_I Daolor sin ervtema, hinchazén,m cordén. )

. ARchain S D

OBSTRUCCION — =
X b
EXTRAVASACION — Ookorcon ot s cordon )
FLEBIS —3
DOLCR [ ] o v Pl e o o encina

PORPROTCCOLO [ ]
Dolor, ertema, hinchazén, endurecmientn,
T S delmertan yia purienca

‘Trambass venosa franca con todos [0s signes
anteriores y difcultad o detencidn de la
perfusion

CULTIVO PUNTA CATETER [ s ] [ no ]
GERNMEN [ |

ANTBIOTICO IV (3) ] Fecha lnicio | [FechaFin | |
ELECTROLITOS | | [ no ]
ANALGESIA [ s ] [ no ]
MEDICACION EV DIRECTA e ] [no |
CATETER SIN MEDICACION | Sl | | no |

VALORAR DIARIAMENTE SI SE PRECISA EL CATETER VENOSO PERIFERICO

Si se retira el catéter y se inserta uno nuevo es preciso cumplimentar una nueva hoja de registro

OBSERVACIONES:
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HERRAMIENTAS

FASE PRE-
INTERVENCION

CONDICIONES BASALES
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INTERVENCION



FASE |

Pacientes con CVP

CVP insertados

1888 16
2978 CVP/pac.

FASE Il
Pacientes con CVP 1489 1,5
CvPinsertados 2268 CVP/pac.

9,55%

£ 10 5 1 0 [P———
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3.304.000

Numero de altas hospitalarias y estancia media. Ario 2005-2014

CVP

814.039
4783612 4.781.867

4.725.788 4.720.545 4.719.667

4.678.130 4.670.687
4.633.086 4.637.427

7,20
710 702 ° - . ,
: 6% 882 61 ges gp, e

T T T T T T T T T

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

— Estancia media en dias Numero de altas

FASE |

12,15%

FASE |

3 9’ 09 episodiosx1000 dias de catéter
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o e 3.304.000

Saint st al,
2000

paciente infectado
= Infeccian local relacionada con catéter venoso = 400 ddlares CVP
* Bacteriemia asociada a catéter venoso central = £.000 - 10.000 ddlares 4.719.667

a7

4.633.086 4637427

7.20
710 7.0 1 .. ,
: 20 27 B 68 e g

r T T T T T T T

T T
2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014

— Estancia media en dias Nimero de altas FASE Il

3 0’ 30 % episodiosx1000 dias de catéter

= ~ 315.000
flebitis/ano
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Revisién

Bibliogrifica sobre o o
gralba,%rj b 80.000 flebitis/afio
€ 1a "No Segurida 1 "

del Pacenter se podrian evitar con la
iImplantacion del

Proyecto Flebitis Zers

Tabla VI Costes atribuidos a la Infeccidn de catéter venoso

B Revisién Tipo de infeccién

Saint et al.,
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Complejo Hospitalario de Jaen
Corporacio Sanitaria Parc Tauli

Hospital Transversal Moises Broggi-Hospital General de
Hospitalet

Hospital Don Benito-Villanueva de la Sereng
Hospital de Merida

Hospital Siberia Serena

Hospital de Zafra

Hospital de LLerena

Hospital Virgen del Puerto

Hospital de Povisa 4
Hospital Universitario de Mostoles f/
Hospital General Universitario Santa Lucia

Organizacion Sanitaria Integrada Araba‘/ Hospite
Universitario de Araba

Hospital General Universitario Santa Lucia.

2{0) [
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U, Extermeria T —
HAHTEHIHIENTO DEL CATETER
Fecha Hac enkto
Fecha Ingreso er@ 1 z 3 4 5 E I
Habitacidm
DATOS GEHERALES
DIAGHASTICO MEDICD | |
FACTORESDERIESGO [ Wra [ DIRRETES [ ORESIDALD [ HEGFLASIH |
HIGIEHE DE HAHOS iTIENE MEDICACION EL CATETER?
[ mo [ = ] [ soL aLconouca || saeonnElTRo |paponanTisERTIC FTTrrrrr-
ELECCION DE CATETER LAsADD |SALIHe 10 al
SALIHG 50 ml.
| eerirerice cortorecTe |[ rERIFERICO HTESRARS conataRcanERs || uneaHEDa || Piec | COMN.. Erarinanonsoess
FREFARACION DE LA FIEL HEEREINAHULTICo I
M. FREECARGADA
AHTISEPTIGOD A T Alzchal 703 SELLADGC [Enem
Fovidona todada ALIHG S0l
CORL..
HEFAREIHAHOHOD 0SS
caLierecateTer [ 15 [ e [ =2 [ =a | HEEREIRAHULTIDSSIY \
CATETER DE SEGURIDAD H H \
LUGAR INSERCIOH LATERALIDAD LLELILES L2 LA ELLLA \
FEGHARETIRADA
Mana || Antebraza |[ Flesura || Eraza | [ cami [ tad

(e rTeT e )

APGESITO ¥ ACCESORIDS

FIHDETRATAMIENTS [ ]

ACCESORIOS: [ Alargadera |[[ Eimconeztar [ Tapsn |
RETIR. ACCIDENTAL [
cewre || Hinguna [ Llavs de trar parar I[ Alarqaderainteqradacn satirer |
OEFTRUCCION —
Cudl?
TIFO DE APOSITO: Tramry. S st [ mo | EXTRANAZAGION —/
FLEEITIS —

!

== [ 5 [ ne | novan -
FOR FROTOGOLO —1

e e e e

[&Tr
FIJACIOH DEL CATET Tirar artiriler | ——f Sobropuntainrersitn ]
"o,
| Alojadar ol puntn do inrorcifin ]

Hinquno R
TRATAHIEHTO EHDOFEHOSO
AHTIBIOTICO IP g1 [ | Feshalnizia [ JFezhaFin [ | wALOR EsCaLs haooox [
AHTIBIOTICO IPqzy [ | Fechalnisia [ JFechaFin [ | [ = ne |

AHTIBIOTICO 1Pq3) [ | o [ JFechaFin [ ] | ]
HEDICACIOH EY DIRECTA [ = ] [ ne ] [ ]
ELECTROLITOS I = I I ey I & ratire of catdtor rorrs farsrts waw swrew ar procire compiimesnter wns swrvs dufe dr rregiv
[ 1
AHALGESIA [ = ] [ ne ]
DESERTACIOHES:
Z0TRA HEDIGACGION EF? [ = ] [ mo ]

ALORAR DIARIAMERNTE 51 SE PRECISA EL CATETER YENOSO PERIFERIC
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Hospital Ciudad de Coria

Hospital Universitario de Salamanca
Hospital Riotinto

Hospital San Pedro de Alcantara
Hospital Doctor Jose Molina Orosa
Hospital Infanta Cristina

Hospital Perpetuo Socorro

Hospital Son Llatzer

Hospital de Santa Marina

Complejo Hospitalario Universitario de Caceres
Hospital Virgen de la Luz

Hospital General de La Palma 4
Consorci Sanitari del Garraf {/
Hospital de Urduliz — Alfredo Espinosa

Hospital Universitario Puerta del Mar

Hospital Universitario Juan Ramon Jimenez

2017-2018
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N¢ Historia: r

Sexa: O Hombre O Mujer

FechaMacimients: ____ [ | &e re
Fechalgreso: ___ [

mamuhcomaﬁco

O mieccioszs DMeopizsias O ia O Endocinoinmunidad O 7. memaies O 5iz Menioso
Dgm zameps Ddmuzode O Respimoio O Digesive O Piei4. subcuianeo O e
O Geniowinzio DEmbomzo [ Congénitas DOkl cednidas. O Lesiones y emeenenamienios 1 Cvo O,

Factores de riesgo: TOHTA O Disbetes O Chesidad 0O Meoplasia O Ninguno

INSERCION

MANTENIMIENTO

DIA 1 2 [ 3 [ 419 [ 81 718 [}

Facha

GRaDO DE FuEams (0-5)

MEDICACIN LV. (SINY

Danfesin sl auste 3= 2gsaa SN

Lavade previo 3 medicasian (SNAC)

Lavado diafia 0 eoskmesieasin (5/5N]

Caisione AzosTo (SN

Bnisinics (CA/OA/SA]

Ap4si (TTRITPRITSRIG]

Tiras (TEAPITEEPIST)

DIA 10 11 12 13 14 13 18 17 18

Facha

GRaDOTE FLEms (0-5)

MEDICACKM LY. (SIN)

Desnkeiinds) puate 32 aemm SMN)

Lavado prayio a medizacign (SNAC)

Lavade diarig © pastmedicacin (S/SHN]

CawEi0 0% s (SN

Smizinicn (CA/ OA/SA)

SapaR TTRITPRTSRIG)

Tiras (TEAPITEEPIST)

Facha: ] ! Hora: :
ELECCKN GATETER PERIFERIC: O integrada {con abrgadara)
Tipo: O Corlo __..é: O Reck
Sl I CaEner pedRaco conC:
Calibra: 016 O18 D20 D022 O24 Lateralidad: O Dominanie O No dominaniz
Accesorics: [ Alargadera 0 Big-conecior Lugar: O Mang O Aniebraze O Braze
Ollwve3pasas O Tapdn O Muficca O Fleaura OO Ml
INSERCION ASEFTICA
Higiana da Manoa: Praparacion da la Pial:
I HM preparados de base glephdlicy I Clorhexidina aloohdiica 2%
O HM jabdn anfsspfion, .. O Aloohal 70° O Sin anfisépion
I HM jgbgn neutra I Povidona Yodada
O Na HM Ooc adina acuosa
FLIACION
Apbsito: Tiras
O Transparenis fohalmeniz reforzada I Estériles alsjadas del punis deinsewidn
O Transparenie parcialmanie reforzade stariles sobre punio del insercion
O Transparenie sin refuerze
I Gasa I Sin fras

TRATAMIENTO ENDOVENO 50

OO Aciclavir O Clindamicina O Flucamazal O Mefranidazel O Vgriconazal

O Mlprostadd O Cloxaciing O Fassamst O Midazalam

O Amilacina o i C Gangiclavir O Nitraglicerina

O gmindarana O Gentamic = i

O Amgiciina O Glucagdn O Piparasiina-iazcbachm

O Anfakerising O Gucosa210% O Rifampicing,

O Azitrgmicina, [T Hierro-sacarosa I Sakbutamel I Electrolitos’
Somsans St Ciadhwse  Slawen T Nuticsin parenieral
O Ciprofioxacing O Efamibuial O Linezahd, ov. i I Quimiolerapicos®
O Claritromicina O Esnileina O3 Manilal {10%] O Viamina8y C

1. Elecimiiis: Bicamonaio Sodico 164, Clonsn de Caicio 10%, duuuuepo’asio Wu& Cacio, Suimn o2 Magesio
2 mum é!mﬂsnm Girlosimigy, Ciroing, ERREe,

* campos
Grado Flehis (05 S22 e5c3a Madaax

Medlicagion 50 56 N Mo [E7) caso o2 mspuesia afmaiva cumplimentar & campo avaco previo 3 megicacioe, Moo ‘s ece) ]
o2 pemo o %E’W )mmam dizio o postmedicacion” deden c.\ipllner;lse independiememente ae% 52 adminsE 0 M

- DTS s R R RmR T N

- Lavao i 3 Medcaion S 56N No K Mssion caming)

- Lowa B 0RIERERINN S Sue SH e y Hesann N o se 3z 50

Cambio de apdsitn, 5 5§ N No [En 350 2 B T, = i
- Boisiois O Comencna 3N O4 AR WA oA SRR
mﬂﬁ'{mmjmm TR Trnspaenms paiamens [Fhmany. TSR Tonspaens 3 BETR O G
- ElFaip TEARE Tims gxidles 15957 B8 RATR 02 USRI TEEPL Tims sxiles 1 Ba %= ST
ST-gn s

RETIRADA

N - .
Motivo: I Fin rataméznio T Az pacieniz P
O Par protocalo del haspital O Refrada accdent Sk e e b i
o P b o o e
O Dalor O Flebiis
Brirn, v, i b sl
O Exbavasacion O Obstruccin e
O Necesidad de otro disposifve
Escala Maddoy (0-3):
TE 51 SE A EL CATETER VENOSO PERIFERICO
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Ha=nital da Cahuafa=

Propuestas Informes

VI Jornada Flebitis Zero
Oviedo 8 Noviembre 2018

410003,
1 1011000111 fzero
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Hospital General de
Fuerteventura

Hospital General de Jerez
de la Frontera

Hospital Infanta Elena
Hospital de La Linea

Hospital Santa Ana de
Motril

Hospital de Montilla

Hospital Universitario Reina
Sofia

Hospital Vithas Malaga

Hospital Vithas Xanit
internacional

Hospital San Juan de la
Cruz de Ubeda

Hospital Sant Jaume de
CalellaComplejo Asistencial
Universitario de Palencia

Hospital Comarcal de Inca

Hospital Universitario
Principe de Asturias

Hospital General
Universitario Reina=Sofia

Hospital Universitarig
Torrecardenas

Hospital de la Sant:
Sant Pau \

Hospital Comarcal de
Blanes

Hospital Comarcal de
Laredo

Hospital CampaofArat

Hospital Sant@s Re

Hospital Clinico
Universitario 'de Vallat

2019
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EBITIS Zero (2015-2019)

Titulo

Evento

¥l Congreso Macional. Consenso Multidisciplinar en el

B Neasistentes (aproximado)f

FPonencia M2 Carmen Minez. OrtegalM: Belén Surez Mier Flebitiz Zera oidado del Sbeean WenaED Zaragoza abr-15
. . . Inzidencia de Flebitis en el Hospital de la " . Feria Internacional de la
FPonencia Ewa M2 Alarcdn Duque 051 GALL. Estudio reslizade dentro del I Jornada de enfermeria en el Pais Wasco Costa Wasos en Fun now-18
Fonencia M Miewves Reche Mavarro Flebitis Zero. Resultadoen £
Fonencia I Carmen Mtnez. Ortegall: Belén Sudrez Mier C;f;ig?ﬂ‘ﬂlﬁi;;:::d;;zﬁl FLEBITIS Zero (2015-2019)
Fomensia Joé Lutie Cobo Sanahes Flebitis Zero: enperiencis pilor [ VEEIE 1] Autor Titulo Evento Lugar B Fecha
Hospital Waldecilla
- ) p Incidencia de flebitis en el Hosp L Valoracion de un algoritmo en la XVIIl Congreso Nacional y VIl Internacional de |3 Sociedad .
Ponencia Eva M Alaredn Duque OS5I GAD. Estudio reslizadode ME Belén Suérez Mier - e ey T - La Manga del Mar Menor jun-15
Forenaia M Carmen Mitnez, Ortega Flebitiz Zero Comunicacidn Oral categorizacion de las flebitisasociadasa |  Espafiola de Medicina Preventiva Salud Publica e Higiene
Proyecto Piloto Multicéntrico. Estrategia | XVIIl Congreso Nacional y VIl Internacional de |3 Sociedad .
Ponencia Jogé Luis Cobo Sanchez Flebitizs Zero, estrategia multit . M2 Carmen Mtnez. Ortega L N . o X L L2 Manga del Mar Menor jun-13
Cestonando elnamman Comunicacidn Oral Multifactorial. Flebitis Zera Espaniola de Medicing Preventiva Salud Publica e Higiene
Panencia 1 Carmen Minez, Ortegalh: Belén Sudrez Mier estionando el patrimanio ven: - — -
los pacientes. Felbitis Ze MG Mgz, Ot Proyecto Piloto Multicéntrico. Estrategia o Sociedad ESpaolade Calidad Asistencil ovied 455
) o Fresentacion Froyecto Flebitis .  Carmen Minez. Ortega L N ongreso Sociedad ESpafiola de Calidad Asistencia viedo oct-
Panencia I Mlizwes Reche havarro ol CHUG Comunicacidn Oral g Multifactorial. Flebitis Zera ¢ ’
Panencia I Belén Sudrez Mier Un p::;:::;z?ﬁ::;ic:iss?;?: " . . )
oo o meeiaos rore ] L ME Aranzazu Vergara Varona Proyecto Flebitis zero Buenas practicas en seguridad del paciente Galdakao abr-16
Fonencia M2 Carmen Mtnez. Ortegal: Eelén Sudrez Mier : e par Comunicacion oral
de la infeccidn: Flebitis Ze
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Pius Hospital de Valls

Hospital Universitari Sagrat Cor
Agencia Sanitaria Alto Guadalquivir
Hospital Virgen de la Luz (Cuenca)
Hospital Central de la Cruz Roja

Hospital dOlot Comarcal de la Garrot

Hospital Comarcal de Blanes (Gironﬁ)

Hospital Universitario Torrecardenas
Agencia Publica Sanitaria Poniente
Hospital Universitario Reina Sofia tb
Centro Medico de Asturias

Hospital Central de la Cruz Roja (Madric

Organizacion Sanitaria Integrada Bilbao Basurt

2020-2021
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|
Organizacion e Diagnéstico .. Implantacién del I
planificacin L de situacis .
: e situacién 7 PROYECTOfzero | |
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I
z REVISION

EVALUACION

Eleccion adecuada del tipo de catéter 1B

: : - Higiene de manos 1A
ﬁ" Febrero 2015 Marzo 2015 Abril 2015 Mayo 2015 ..

Preparacion de la piel con Clorhexidina 1A
Mantenimiento aséptico de catéteres 1B

Retirada de catéteres innecesarios 1B

Medicion del clima de Seguridad

4 Formacion en Sequridad del Paciente

Monitorizacion de Practicas Seguras
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Hospital Vithas Mdlaga
Hospital Vithas Xanit internacional (Malaga)
Hospital Universitario de Jaén
Hospital San Juan de la Cruz de Ubeda (Jaén)
Agencia Sanitaria Alto Guadalquivir (Jaén)
Hospital Universitario Virgen de las Nieves
Hospital Santa Ana de Motril (Granada)
Hospital Universitario Puerta del Mar (Cadiz)

Hospital Universitario de Jerez de la Frontera (Cadiz)

Hospital de Montilla (Cérdoba)
Hospital Universitario Reina Sofia (Cérdoba)
Hospital Infanta Elena (Huelva)

Hospital Universitario Juan Ramén Jiménez (Huelva)
Hospital Universitario Torrecardenas (Almeria)

Agencia Publica Sanitaria Poniente (Almeria)
Hospital La Linea (Cadiz)
Hospital San Pedro (La Rioja)
Hospital Universitario de Salamanca
Hospital Universitario de Burgos
Hospital Santos Reyes (Burgos)

Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Centro Médico de Asturias
Hospital Comarcal de Jarrio
Hospital Carmen y Severo Ochoa
Hospital Universitario San Agustin
Hospital Universitario Central de Asturias
Hospital Monte Naranco
Hospital Universitario de Cabuefies
Hospital del Oriente de Asturias
Hospital Vital Alvarez Buylla
Hospital Valle del Nalén
Hospital Son Espases
Hospital Son Llatzer
Hospital Comarcal de Inca
Hospital Doctor José Molina Orosa (Lanzarote)
Hospital General de Fuerteventura
Hospital General de la Palma
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Hospital Comarcal de Laredo
Hospital Virgen de la Luz (Cuenca)
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Complejo Asistencial Universitario de Ledn
Gerencia de Asistencia Sanitaria del Bierzo
Gerencia de Asistencia Sanitaria de Palencia
Hospital Universitario Vall dHebron
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona)
Corporacié Sanitaria Parc Tauli (Sabadell)
Consorci Sanitari del Garraf (Barcelona)
Hospital Transversal Moises Broggi-Hospital General de
Hospitalet
Hospital Comarcal de Blanes (Girona)
Hospital Sant Jaume de Calella (Barcelona)
Hospital d'Olot i Comarcal de la Garrotxa (Girona)
' Pius Hospital de Valls (Tarragona)
‘\_ Hospital Universitari Sagrat Cor (Barcelona)

Hospital Universitario de Badajoz
Hospital Perpetuo Socorro (Badajoz)
Hospital Don Benito-Villanueva de la Serena (Badajoz)
\ Hospital de Mérida (Badajoz)
\ Hospital Siberia Serena (Badajoz)
\ Hospital de Zafra (Badajoz)
Complejo Hospitalario Universitario de Caceres

Hospital de Llerena (Badajoz)
Hospital Campo Arainuelo (Caceres)
Hospital Tierra de Barros (Badajoz)
Hospital Virgen del Puerto (Plasencia)
Hospital Ciudad de Coria (Caceres)
Complejo Hospitalario Universitario A Corufia
Hospital de Povisa
Hospital Central de la Cruz Roja (Madrid)
Hospital Universitario Principe de Asturias (Madrid)
Hospital Universitario de Mdstoles (Madrid)
Hospital General Universitario Reina Sofia (Murcia)
Complejo Hospitalario de Navarra
Hospital Reina Sofia (Tudela)
Organizacion Sanitaria Integrada Araba / Hospital
Universitario de Araba(HUA)
Hospital Universitario Donostia (Guipuzkoa)
Hospital de Zumarraga (Guipuzkoa)
Organizacion Sanitaria Integrada Bilbao Basurto (Bizcaya)
Hospital de Galdakao-Usansolo (Bizcaya)
Hospital de Santa Marina (Bizcaya)
Hospital de Urduliz — Alfredo Espinosa (Bizcaya)
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e Granada

e Mallorca

e Galicia

e Barcelona
e Santander
e Logrofio

e Burgos

e Ledn

e Ponferrada
e Pamplona
e Tudela

e Galdakao
e Donosti

e Zumarraga
e Asturias

e Andalucia: Nieves Reche y Rafael Nogueras
e Extremadura: Manuel Garcia Toro

e Asturias: Carmen Mtnez y Ana Olga Alvarez
e Cantabria: Juan Luis Cobo

e Catalunya: Marta Piriz

e Pais Vasco (Pendiente definir)

e Navarra (Pendiente definir)

e Castilla y Leon (Pendiente definir)
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Objetivo Principal

Reducir las fasas de _ﬂebitisly bacteriemia relacionada con catéter venosos periférico (BRCVP)

a los valores estandar establecidos por los organismos internacionales contribuyendo a
minimizar eventos adversos.

Objetivos Secundarios

eConocer y analizar la evolucion de la tasa de incidencia de flebitis asociada
a CVP y los factores relacionados.

eDisminuir la variabilidad en la insercion y cuidado del CVP segun la
evidencia cientifica vigente.

eConocer y optimizar los costes asociados al cateterismo venoso periférico.

*Promover y reforzar la Cultura de §eguridad en las unidades de
hospitalizacion
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Guia para el cuidado del

Infusion Nursing

The Official Publication of the Infusion Nurses Society

Acceso Vascular

Infusion Therapy e = B b sequnca cdicn
Standards of Practice | e

8th Edition
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Empfehlung
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Executive Summary

National evidence-based guidelines for preventing healthcare-associated infections (HCAI) in National Health Service (NHS) hospitals in
land were originally commissioned by the Department of Health and developed during 1998-2000 by a nurse-led multi-professional
team af re<earchers and specialist dlinicians Eollowine extensive consultation they were ficst aublished in laoguacy 2001 and undated in

> Teil 1: Nichtgetunnelte zentralvendse Katheter (PDF, 800 KB, Datei ist nicht
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Numero de cateteres, hospitales
participantes...




ikl

Hil.ifi,




B [ prhalnse alnse iriene 7 | Antic Farinse at | Arce ¥ | Andsitn v Refie ira HuraRetirE
I'HE FE{:hEIESIIE FechaFinJEE Fechalrgrla Fez:haNtE FechaMac Fdad IE‘ S-EH:DIE‘ H'IB DiEIE‘ dz‘ EIE‘ Diagnusti-E‘ idCw IE‘ F

MotivoRetirada

Gene 14/02/2018 05/03/2018 10 20/02/2018 26/02/2018 0 Mujer Enfermedades de la san 2
ia  14/02/2018 05/03/2018 '1020/02/2018 22/02/2018 05/01/2017 Mujer Otro diagnédstico 2
ta 14022018 05/03/2018 ¢ 21/02/2018 22/02/2018 05/01/2017 Hombre Enfermedades del aparz 2
na In 14/02/2018 05/03/2018 "7 09/02/2018 24/02/2018 09/02/2018 Hombre  Si Enfermedades del aparz 1

na In 14/02/2018 05/03/2018 rl?ﬂ'ﬂlfﬂlﬂﬂlﬂ 24/02/2018 0%/02/2018 Hombre  Si Enfermedades del apars 2
slogia 14/02/2018 05/03/2018 '1714/02/2018 02/03/2018 12/02/2018 Hombre  Si Enfermedad 15 1
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FECHA ESTUDIO ‘ HOSPITALES

PRE-2015 25
POST 2015 22
2017 35
2018 42
2019 47

2020 50
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FECHA ESTUDIO ‘ HOSPITALES

PRE-2015 25
POST 2015 22
2017 35
2018 42
2019 47
2020 50

2021 65
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FECHA Registro total  Catéteres =~ TOTAL CATETERES
ESTUDIO de catéteres invalidados ESTUDIO

2018 6856 205 6651
2019 3364 180 3184
2020 9298 219 9079
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FECHA Registro total Catéteres TOTAL CATETERES
ESTUDIO de catéteres invalidados ESTUDIO

2017 5692 148 5544
2018 6856 205 6651
2019 3364 180 3184

2020 9298 219 9079

2021 8643 208 8435
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CvP
aportados por hospitales
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Edad, sexo, comorbilidades...




FECHA

<50 50-64 65-79 >80
ESTUDIO

2019 11,3% 17,6% 30,5% 40,9%

2020 12,5% 17,9% 31,9% 37,6%

2021 11,3% 18,4% 32,6% 37,9% FECHA Frecuencia
ESTUDIO Mujeres Hombres
2017 45,9% 54,1%
2018 50% 50%
2019 50,9% 49,1%
2020 51,5% 48,5%
2021 50,6 49,4
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FECHA

HTA Diabetes  Obesidad Neoplasia
ESTUDIO
2017 43,6% 24,7% 11,1% 11,9%
2018 45,4% 25,1% 11,9% 11,9%
2019 46,1% 24,4% 12,1% 12,2%
2020 44,3% 25,3% 12,4% 14,5%

2021 49,57% 25% 13,17% 13,17%
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Relacion con 2019 y 2020




Higiene de manos
100,0 2021

s
400
200 -
00 o B e

No Jabon Jabon Solucién
neutro  antiséptico alcohdlica

2020
9,88%
6,91% 0
e — o
7 2,B3%
& “ Jabdn Antiséptico Jabon Neutro Sin higiene Solucion Alcoholica

labdn Antlséptioc  Jabdn Meutro Sin higlene  Solucide Alcoholica

53



Antiseptico cutaneo , .

Clorhexidina
81,99% ‘

2019

Povidona yodada .

\
\
— \
\

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

2020

16,05%
1,43% 0,07% 0,45%
e . B
_- 2,10% 0,25% 0,53% Alcohol 70% Clorhexidina 2% Clorhexidina  Povidona Yodada Sin Antiséptico
ALCOHOL 70% CLORHEXIDINA 2% CLO:CPLEé(IslleA POVIDONA YODADA SIN ANTISEPTICO a c u osa
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Lugar de insercion

o 2019
MMII
Hene ! 49,50%
Flexura
Brazo %
Antebrazo
0,‘0 16,0 2C",0 36,0 4(;,0 56,0 60,

2021

19,54%

12,86%
9,44% 8,04%
Brazo Flexura Mano MMII Muieca Otro
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Aposito y fijacion
2019 2021

CONREFUERZO 79,19%
’
B TRANSPARENTE SIN

REFUERZO

HGASA

,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

TOTALMENTE REFORZADO

SIN REFUERZO

18,96%
PARCIALMENTE REFORZADO
GASA
0,30% 1,55%
N —
Gasa Parcialmente reforzado Sin refuerzo Totalmente reforzado
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Aposito y fijacion
.._--:‘.:.._.l:-:..._________ '_—_ : - _—_ — __ __ 2019
S "':_‘_‘_‘-_'-_-_-_89 5%

N '_‘ - IS,INTIR.&S

- WSOBRE ELPUNTO DE 88,44% 2021
INSERCION

" mALEJADASDEL PUNTQ DE
INSERCION

PRE 2015

POST 2015 2017 -

2020

SOBRE PI 28%

o 8,96%

2,60

el -—
SIN TIRAS 71% AlejadasPI SinTiras SobrePI

ALEJADAS PI




°
2019
200 cUlY ccesorios
250
20,0
15,0 -
100 2021
50 -
00 - ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ' :
@ % & & o § &’ % fapon “ 1’70%
) ° S & 3 & ° 5©
& @ © & & o ©
& & S & & & >
W & &S < < &S &
A A Llave de tres pasos | 8,09%
@ @ @ & & P
@ & & O & !
Q@t’ hd x & o
¢ X4 & <2

&b“ ® c@@ . %
S Bioconector |— 73,96
Alargadera + Bioconector + Llave de tres
2020 & M 9,90%

pasos
TAPON ’00%

Alargadera + bioconector |—— 73,49%
LLAVE DE TRES PASOS
Alargadera  |u—] 12,76%

BIOCONECTOR

ALARGADERA + BIOCONECTOR + LLAVE DE

e Llave de tres pasos + l 0.70%
ALARGADERA + BIOCONECTOR bioconector !
ALARGADERA Alargadera +llave de 19 42%
ires pasos — r
LLAVE DE TRES PASOS +
BIOCONECTOR ,08%

ALARGADERA + LLAVE DE TRES
PASOS
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Motivo de retirada

2019 2020
DOLOR 4,2% 4,3% 4,6% 4,79% 4,66%
EXTRAVASACION 14,1% 13,9% 13,8% 14,32% 14,44%
FIN DE [0 [ o/ * o/ % o/ %
TRATAMIENTO 51,6% 52,8%  55,4% 50,29% 53,45%
) FLEBITIS 10,8% 8,5% 7,8% 9,54% 8,58% I
OBSTRUCCION 6,3% 7,3% 6,1% 5,53% 5,63%
POR PROTOCOLO 1,5% 0,9% 0,4% 1,51% 0,83%
\
\
\ A'ZECTLRE’?“DTQL 11,6% 12,4% 11,8% 11,53% 12,70%

A
\
;\\
N
A
\

*Se contempla fin de tratamiento/alta 59



Historico. Incidencia por edad y sexo




GRADO

MADDOX
0 4464 5500 6931 7364 6917
1 404 435 528 681 603
2 521 564 599 803 733
3 137 132 103 196 156
£ 15 13 20 28 21
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GRADO
MADDOX

4464
404

521

137
15

12,2

5500
435

564

132
13

10,7

6931
528

599

103
20

8,85

2020

7364
681

803

196
28
7
11,4

2021

6917
603

733

156
21
5
10,84
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FECHA

FLEBITIS
ESTUDIO
PRE-2015 12,1 %
POST 2015 9,9 % INCIDENCIA DE FLEBITIS
2017 12,2 %
11,40%
2018 10,8 % 9,90% 10,80% L)
5019 8’86 % 12,W
2020 11,4 % 8,86%

2021

PRE-2015POST 2015 2017 2018 2019 2020 2021
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(Nos atrevemos a fijar un estandar?

INCIDENCIA DE FLEBITIS
12,20%
' 11,40%
12,109 9,90% 22,80% AM%
—————————————————————— 'V—-———————————
8,86%
PRE-2015 POST 2015 2017 2018 2019 2020 2021
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FECHA
ESTUDIO

2017
2018
2019
2020

2021

10,9%
11,9%
6,5%

9,4%

7,3%

Incidencia por edad

13,5%
10,3%
10,2%

12,3%

12,02%

14%
11,2%
9,1%
11,9%

11,45%

10,5% ‘\‘

10,4%
8,7%
11,2%

10,8%
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Incidencia por sexo

FECHA Frecuencia Incidencia
ESTUDIO Mujeres Hombres Mujeres Hombres
2017 45,9% 54,1% 11,4% 12,9%
2018 50% 50% 10,8% 10,8%
2019 50,9% 49,1% 8,9% 8,8%
2020 51,5% 48,5% 11,4% 11,3%

2021 50,6 19,4 11,9% 9,8%
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FECHA
ESTUDIO

PRE-2015
POST 2015
2017
2018
2019
2020

2021

6,1%
8%
8,6%
7,5%
5,7%
9,7%

10,3%

200 - 500

12.5%
9.3%
11,1%
10,5%
7,6%
9%

9,1%

15,4%
12,4%
14,2%
12,4%
11,6%
14,4%

13,2%
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FORMACION PROFESIONALES

10952
profesionales
formados

2018

(acumulado a 2017)
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PROFESIONALES FORMADOS

2019 T 160 3788

140
(enero-octubre) f ~ I
120 proresionaies
100
80 formados
Com plejo Hi %0
a0 ‘
20 \
0 ulull 1] le‘.all 8 l" iJJlﬁ ll.. A . L . Y
'\9'& '\9'3 w&o '»&Q '»6‘9 '\9'& '\9"9 '»&Q & '»°Q s w&o '»&0 '\9“9
& & o o o D o O o O eV & & &
& & & & & $IF §F _an, &I P
(\OQ\@ 8\(‘\0 < \0 6\ 0% ‘,zi\e Oé (\o&& b\é‘\e
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Formacion 2021

(2376 profesionales)
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Valoracion de la Formacion 2019-2021

® Se obtuvieron 6078 cuestionarios de satisfaccion de 8037 profesionales
formados, de los cuales 5541 eran mujeres.

® El 61% del alumnado es eventual y el 39% personal fijo
e Antigliedad en la profesion:

o Entre 16 y 30 anos, el 38,96% -
o Entre 5y 15 afios  3133% (-
o Mas de 30 afios  1104%

o Menos de 5 anos 18,31%

12



La distribucion de los contenidos del curso le han parecido

adecuados 437
La redaccion de los contenidos es clara 4,34
Utilidad de la formacion en su practica profesional 460
He adquirido conocimientos que no tenia 4,24
Influiran en su practica asistencial los conocimientos aprendidos 457
Compatibilidad de las actividades profesionales y seguimiento del 4.45
curso
En caso de necesidad o dudas, le resultaria sencillo contactar con
los coordinadores del Centro 421
Valoracion de la accesibilidad de la plataforma 454
)| Recomendaria el curso a sus colegas 4,62
Haga una valoracion global del curso 4,38
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(Nuevas propuestas?
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seinav
&_

¢ 1 id
1unaacion

SOCIEDAD ESPARIOLA q Sociedad Espanola
. DE INFUSION Y R ~
Tec“doglﬂ ¥ Sallld AS0CIACION BLENAS PRACTICAS  ACCESO VASCULAR de Medicina Preventiva,

EN SEGURIDAD OE PACIENTES Salud Publica e Higiene

fundacién seinav
LUNGacion — —— .
2 SOCIEDAD ESPANOLA c ‘_'!lJ!.Ide.ll_E.deﬂulsl .
Teenologia v Salud  .occen vz pnicress o mrusion v L Y de Medicina Preveniiva,
EN SEGURIDAD DF PACIENTES  ACCESO VASCULAR ¥ B Salud Piblica e Higiene
ANEXO 2
CALENDARIO DE PAGOS

Asociacion de Buenas practicas en Seguridad de Pacientes

5 22 FASE PROYECTO Macuetacion Informe TOTAL TOTAL
Ano Mes Pago Concepto PROYECTO/ANO | EMPRESA/ANO

Total Total Total Total
proyecto/afic | empresal/afio | proyecto/afio | empresalafio

2021 Enero-Febrero Aportacion| 21.000,00 € 4.200,00 € 5.000,00 € 1.000,00 € 26.000,00 € 5.200,00 €
2022 Enero-Febrero Aportacion| 20.000,00 € 4.000,00 € 0,00€ 0,00 € 20.000,00 € 4.000,00 €
TOTALES 41.000,00 € 8.200,00 € 5.000,00 € 1.000,00 € 46.000,00 € 9.200,00 €
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Formacion acreditada hasta L
octubre de 2022

&

15/11/2021
N® TiTU CTIV TOTAL
EXPEDIENTE LOA IDAD CREDITOS
250/2021 Buenas Practicas en Seguridad de Pacientes: Flebitis Zero 5.83

16



I Historia: MANTENIMIENTO
Sexa O Hambee 0 Mujer &Er@
Facha Macimienin: ) 1
Fecha Ingrese: | I
Mirmeero de Cama

Fmtﬁi: CIHTA  ClDisbeles T Dbesidad [ Neoplasia :Iﬁim

GRADO e FLESMS (05"
Fecha: 1 I Hora: f MencaatwLV. (SN
Geado Flebitis (0-5) segiin escats Maddax
Evkctiom CATETER PERFERICD - 1 iniegradn {oon akugadera) Medicacién S: S N: No
Tipa: O Gorto jEPE) ———< = [ Recio
O Linea media
SR P S - RETIRADA
CalbreCPC: 196 18 D20 O OX Lateralidad: [lDominamie Tl ko domnanie
Accesories: [ idargadera [ Bie-oonector Lugar: Odana Ol dntetwzon [ Brazn
Cibee Spascs O Tapon Duteca [l Flenara S M Mativo: O Fin iatamients [ Alta pacierte O3 Por protocelo del hospital
[ ————— [ Retrada accdental [ Dolor O Fletais
Higlene de Manos: Prmpeacned i da ks Fink [l Extravasacion 0 Cbsirecoin ) Necesidad de oo dispositvo
I M preparados de base aloobdica [ Clorhexdina aicohéboa #%
M jubén anbsispben :Alnml g O] Sin antsdptos
01 Ml e 1 P kb Escals Maddox (0-5: Cultivo punts de catéter Si 0 No
1 Mo b O Clorhewdin acuem
Fuacds
Apésiio: Tias:
O Tearepansrie iotimen e reformdo [ Esiériles alejadies del punic Se nsercidn n k. wiwTa M NO 519703 do fateis
[ Tiansparerie parcizimente réorzada [l Estéries: sobee punio del insencién chin . carkn Gty OBSERVE 1) 00 P4
[ Trarspanesnie sn refusnn p— — :
Ll Gesa Ll e et et ¢ e p Funytie s 08 !
st w1 4 2 39 U
TRATAMIENTO ENDOVENOSO W\
O fusrioair O Cinrasining O Fucoeanl [ Metronidacni O Vomoonasnl o 4 N 2
1 Adprostad O Clooeariing O Foscamet 1 Midacvtam
1 Aembaicina O Cosbrmanzenl [ Ganciciorr [ Weroglcenina Doce. esema. owmn.
O Amndarona O Dexrepan [ Gentamicna [ Mosadeeraiing m.‘ 3
O Ampiciira O Dopamina O Gucagin O Pperacina-tootacian
1 Anickenicna [l Epopostenci [ Chucosa = 10% [l Ritam picra Dvks. ervewa, eCREYR,
1 xteormicina [ Ermromicna [ Herm-sacamsa [ Saitartamal [ Electsoltos! pargatis >€ O 00f (A0 00 380 O 4
O Caspotungina [l Ertpenem O Levloacine [ Tobramicina [ Mutrcin parenteral a0t Yo (s
O Cipeofiaacne [ Etamibuinl O Limeroiid O Vancomicon O Ouswoterapicos® D0s vesim hisk e 0w
O Claskromicna [ Fenitnira O Mariled (0% Oviamira By & e g 5
ot g

1. Eksctnliver Busrbonads Siebes: 1A, Chorun da Cabss 105, Clsung fe Poases, Ghavsaie S Caln, Silals da

oy
2 Danckripas Elonens, Coplatn Cidsbclards Clratssa Decatasiag Daunoirasens, Dol Eprubiiag, Bloposado
Fusicuack, Gorclasia, Pacosn Lisseomal tos ofsbed, Ouabpbing Tawd Tsckre Ynblaswa Vrsing, Veeielesw

\_\ ANOTAR, DE LOS SIGLAENTES FARMACOS, CLMAL HA SID0 ADMNTSTRADO POWR ESTE CATETER
N
N
)

VALORAR DIARIAMENTE Si SE PRECISA EL CATETER VENOSO PERIFERICO
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@ Roser Ferrer @roserferreri3 - 29 feb. 2020

Ahir darrer dia de recollida de dades @FlebitisZero. Gracies als
professionals d'Infermeria de les unitats d'hospitalitzacié aguts
@CorpoSalutMS per la vostre implicacid. Ara toca analitzar resultats.

11 Retwitteaste

- Rafa @rafamuse - 15 feb. 2020 }
- Dia de trabajo con los companerosde la UClen el b

@FlebitisZero @hospitalesAG

’ Victoria Armenteros @VictoriaArmen14 - 26 feb, 2020

Formacidn presencial de @FlebitisZero . Buenas précticas entorno al

acceso venoso en @0SIArabsES| . Parte de nuestra aportacion & este
piaiv

ﬁ FlebitisZero @FlebitisZero - 23 abr.

4* #sinergias #accesovascular #CuidadoYPrevencion

& Sergio mARTIN @SergioMarMonte - 28
** Ultima dis de recogida de datos de #flet
No se si tendremos resultados tan buenos ¢
companieras de @DonostiakoOsp han heche

“si quieres llegar répido vete solo, si quieres llegar lejos.. hazlo en #equipo” !
=

«# Cuidaven @cuidaven - 23 abr.

-.'Hoy viernes queremos dar nuestro reconocimiento al panel de
expertos que han validado las recomendaciones de adultos y pediatria
de #Cuidaven

p 3 Gracias por vuestro trabajo y por formar parte de este proyecto
#BPSOANdalucia #Picuida @gruMAVe @GloOrtizMiluy @XavierXga

PANEL DE EXPERTOS

PROFESIONALES ¥ SOCIEDADES CIENTIFICAS OUE Han
VALIDADO LAS RECOMENDACIGNES DE ADUL 705

£ . gUMALY

o D e
Ghorls Ortiz ﬁ
[< v = T
@ 2 fzero
N tidro Manrigue
e S T ——. Te—
G eucery

Xavior Garcin

3 sy w4

.
>
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FlebitisZero @FlebitisZero - 1 may.

Arranca #ESINFLEBIT21. #lideresenpijama @FlebitisZero Mucho énimo FlebitisZero @FlebitisZero - 16 may.
#comparfier@s No hay duda que caminando en Zequipo se llega més lejos (8, 8,
@Sonia i jamalovi MJGGarrido @anuskac

AUrruchi
@PepaNurs

ni_Ventoso @mfprada MJZapico <
g o s : Enfermeriahusll @enfermeriahusll - 13 may. T} Retwitteaste

Trabajamos para el cuidado de nuestros accesos vasc FlebitisZero @Flebiti
@FlebitisZero @bpsohusll @bpsobalears @bpsohcin @ Reconociendo el gran

m y MANTENIMIENTO @bpsomanacor @SonlLlatzer
del CATETER VENOSO PERIFERICO

o s 3 paceente 10bee @ pracedemamnt § Saki g kot ativos bu rmarctn

G T Cabgunt & basvelia

o I - il
a0 ee————
ACFOIANL o o o ot e
Lottt (bets b § montmct.

DAL
CATETER . _ 11 Retwitteaste
FlebitisZero @FlebitisZero - 29 abr.

sm(.'( Preparativos para el Estudio de Incidencia de Flebi 0
t .

MANOS (BE LEBIT21) @FlebitisZero #HUBU Chusa@#

Judith Chamorro @chamorro_judith - S oct
catdteres venosos periféricos™
SOspsin Trabsjo presentsdo en el

0 nfermera de Medicin

congreso to
Preventiva del Hospitsl Reins Sofia de Tudels 24

A

ASEPTICO
UEL
CATETER

herido s &FlebitisZaro spuesta por |z #SegPac
juntadesndslucis es/organismos/sal...

RCTIRADA D
CATETERES
NN CESAFIOS




il CeRAAY FEGrubdsyy - 13 feb. e
b, i ; = itisZ = [ -
wisdese dplomge el poecc Goias 3 COMIPis de @FlebitisZero dandolo todo como siempre para evitar

aciones!! enhorabuena!l

E FlebitisZero @FlebitisZero
#Med el

Mireyal! &

Retwitteado por t
FlebitisZero @FlebitisZero - 14 feb.
Poniendo cara y nombre de los Referentes! MUCHAS GRACIAS M José (Unidad

por una Buena Practicall!

FlebitisZero @FlehitisZero « 21 feb.
Dia 7, enhorabuena! Laura y Noe de #Neurocirugia del @HUCA _asturias

FlebitisZero @FlebitisZero - 20 feb.
9 Seguimos conociendo grandes referentes en @Flet

Unidad de Digestivo

3 FlebitisZero @FlebitisZero - 16 feb.
¢ Otra “cara" de un gran profesional. Gracias Julio®* C. V.
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Propuestas... participacion

« DAFO
* Historico de datos
* Comunicaciones cientificas

MEMORIA

» Automatizacion

APP/INFORMES fasi

» Actualizacion

FORM AClON » Formacioén para auxiliares...
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.Cual ha sido el impacto real en la
unidades de hospitalizacion?

(Estamos consiguiendo implantar
una buena practica?




Jueves 17 de febrero
10:30 h. - 11:15 h. Resultados y experiencias

Begona Moran Pérez

Coordinacion FZ Hospital comarcal de Jarrio

Raquel Mufioz Diaz

Coordinacion FZ Hospital Carmen y Severo Ochoa
Yoana Martinez Lopez / Marina Cancelo Beneitez
Coordinacion FZ H. Universitano San Agustin

M* José Gonzalez Garrido / Ana Belén Diez Alvarez
Coordinacton FZ HUCA

M Dolores Menéndez Fraga

Coordinadora Hospital Monte Naranco

11:15 h, - 11:30 h. Evidencia e innovacion para la seguridad en accesos vasculares periféricos
Evidencia e innovacion en antisepsia en acceso vascular per{férvico

Andreia Pena Rodriguez
Bidloga. Departamento Clinico BD

11:30 h. - 12:15 h, Pausa café
12:15 h. - 13:00 h. Resultados y experiencias

M° Aranzazu Urruchi Campo / Susana Fernandez Pérez
Coordinacion HUCAB

José Manuel Peldez Alvarez / Veronica Cuervo Alvarez
Coordinacion H. del Oriente de Astunas

M José Zapico Baragano / Maria José Gutiérrez Fernandez
Coordinacion HVAB

Isabel Cachero Gonzalez / Carmen Martinez Ortega
Coordinacian H. Valle del Nalon

Gemma Ferndandez Alonso / Roger Jalon Monzon
Coordinacion FZ Centro Médico de Asturias




Jueves 17 de febrero

13:00 h. - 13:15 h. Evidencia e innovacion para la seguridad en accesos vasculares
periféricos

Eridencia e innovacion en dispositives de acceso vascular periférice
M-Jesis Pérez Granda

Coardinadora de la linea de Prevencicn de infecciones relacionadas a catéteres,
Haspital Gregorio Maraidn. Madrid.

13:15 h. - 13:30 h. Analisis de resultados Flebitis Zero del Principado de Asturias 2020-2021

Josa Antonio Cernuda Martinez
Profesor Facultad de Enfermenia de Gijan

13:30 h. - 14:00 h. Experiencia de un equipo de acceso vascular en Asturias

L. Janatan Gutiérrez Fdez
Enfermera referente en acceso vascular HUCAB

14:00 h. - 14:15 h. Conclusiones y clausura

Belén Sudrez Mier

Coordinadora Nacional Proyecto Flebilis Zero. Secrefana ABPSegPac
Esteban Gomez Suarez

Presidente del Calegio Oficial de Enfermenia del Prancipada de Asturias

Lrgarza

s FRig,
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fzero

5, et
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Conclusiones
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