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NUCLEO DE QUITO SEGURIDAD DEL PACIENTE

OBJETIVOS

INTERNACIONALES

o Correcta identificacién del paciente

e Comunicacion efectiva

Seguridad de los medicamentos de
alto riesgo

o Cirugia segura

Reduccion del riesgo a infecciones
asociadas a la atencion en salud

o Reduccidon del riesgo de danos por caidas
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Desarrollo de la préctica de Enfermerfa Oncologica
Avanzada
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Usos del TISS-28
Determinar la gravedad de la enfermedad. Actualmente existen sistemas de calificacion mas precisos como el APACHE 11 y 111.

Establecer las razones enfermera-paciente en la UCL Dicha utilidad quedd demostrada desde los estudios iniciales al clasificar
a los enfermos de acuerdo con el puntaje diario.

Evaluar el uso comun de las camas de la UCL

Reconocer en forma temprana las necesidades futuras y numero de camas de terapia intensiva.

Correlacionar La cateqoria de la enfermedad con el puntaje de TISS.

Los costos de la UCI pueden relacionarse con la clasificacion TISS.
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INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL “BUNDLE”

EL INCUMPLIMIENTO DE ALGUNA DE LAS MEDIDAS INVALIDA TODO EL PAQUETE
ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA

1.Cabecera a 30°- 45°.

2.Higiene bucal con solucién de clorhexidina por turno y segin necesidad.
3.Presion del manguito traqueal a 20 - 25 cm H20.
4.Profilaxis para Ulcera péptica.

5.Profilaxis para TVP.

6.Vacacion diaria de sedacion (ante posible extubacién) 7%
7.Evaluacién diaria de la necesidad de continuar ARM IR

CATETER VENOSO CENTRAL

PARA LA INSERCION

1.Higiene de manos.

2.Precauciones maximas de barrera.

3.Primera limpieza de piel con pano jabonoso de clorhexidina.
4.Antisepsia de piel con alcohol al 70%.

5.Priorizar localizaciéon subclavia para la insercién de CVC.
6.Realizar check-list.

MANTENIMIENTO

1.Curacion limpia y seca.

2.Fecha en sitio de curacion.
3.Guias con fechas de colocacioén.
4.Llaves de 3 vias con tapas. Conector sin aguja para medicacion en push.

1.Colocar la sonda mediante técnica aséptica.
2.Sonda fijada en la cara interna del muslo.
3.Bolsa por debajo del nivel de la vejiga. /

4.Circuito cerrado de recoleccion.
5.Elementos descartables individuales.

BUNDLES

Con el fin de promover la adhesién al
cumplimiento de dichas recomendaciones, se
sintetizaron en paquetes de medida
"bundles" aquellasde mayorrelevancia

Para intensificar las medidas
de prevenciéon de infeccio
nosocomiales en unidades de€
cuidados intensivos.
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medicina

Intensiva

De los 120 indicadores 20 fueron
considerados como mas relevantes o

Indicadores de calidad en el enfermo critico basicos para la es pecia lidad
M.C. Martin U, Ll Cabré, . Ruiz, LI Blanch, ). Blaneo, F. Castillo, P. Galdés, |. Roca, R.M. Saura, Grupos de
trabajo de |a sociedad espanola
De Medicina Intensiva Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC), Sociedad Espanola De Enfermeria ﬁ":]: I 5‘
Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC) y Fundacidn Avedis Donabedian (FAD) =y
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fermeros y mane aciente con patologia oncoldgica en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
: https://formaci jdhospitalbarcelona.org/es/cuidados -enfermeros-manejo-paciente-patologia-oncologica-unidad-cuidados-intensivos-pediatricos.html
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v Posicidn semi incorporada en pacientes con ventilacion mecanica invasiva ‘
v Prevencion de la enfermedad tromboembdlica

v' Cumplimentacién del protocolo de lavado de manos

v Encuesta de calidad percibida al alta

v Presencia del intensivista en el Servicio de Medicina Intensiva las 24 horas del dia v
v Informacién a los familiares de los enfermos

v' Adecuacion de los cuidados al final de la vida

v Monitorizacion de la sedacion ‘
v Inicio precoz de antibioterapia en la sepsis grave

v Traslado intrahospitalario asistido

v Revision del coche de paro

v Prevencion de lesiones por presion
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DEBILIDAD ADQUIRIDA EN LA UCI-DAUCI

TOTAL
PACIENTES

25
12
22
18
24
18
119

n* de enfermos con VM mas de 7 dias y DAL

n® de enfermos con YM mas de 7 dias

INDICE CALIDAD
DAUCI-VMI

8,4 %

INDICE CALIDAD
GLOBAL

A

Estandar 25 — 30%

Ft. Samant



SOLCA ITnfeccion del tracto urinario
BERIER BRSNS acociado a catéter irinario

v

# de episodios de ITU

x 1000 dias de sondaje uretr

——

Episodios de ITU

Total de pacientes

Total de dias con cateter urinario 379

Resultado 2.6

INDICADOR : MENOS DE 4
DIAS POR 1000 DIAS DE
SONDAJE VESICAL.

Dra. Leticia Chalaco
Dra. Claudia Alvear
Lic. Ma. Elena Garcia

b |



Solch TENDENCIA

Sep20/mar21 5 9,07 E coli

Candida ‘
Abr21/sep21 2 3,57 K penumoniar CRE

Candida
Ene22/jun22 1 2,6 K pneumoniae MS, E coli BLEE

v

Insercion
aséptica

Manejo o ‘
aséptico a
Retiro
Temprano Dra. Leticia Chalaco
Dra. Claudia Alvear
Lic. Ma. Elena Garcia




SOLCA INDICADORES VENTILACION MECANICA ENERO-JUNIO 2022

NUCLEO DE QUITO :

Causas mas comunes de soporte
ventilatorio

3
b {

b/

1LP_Q5141pﬂaIQLiQ_—2]48%
2. Deterioro neuroldgico 2 25%
3. Insuficiencia respiratoria = 18%

bo
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CAMULA MASAL DE ALTO FLUJO

USOUPRESE YENTILACION MO INYASIVA
B N depacientes ventilados M uso de HFCN
0)
. 5 505 Interfaz = Total Face 100%

USO DE VMNI

Uso de VMNI

N de pacientes ventilados

- Necesidad de VM

Fracaso: 40%
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INTUBACIONES |[FRECUENCIA
n: 27 %
1 INTENTO 26 96
2 INTENTOS 1 4
Presion Meseta 18 mmHg :
PEEP promedio
Driving Pressure 11 6 cmH20
VT / IBW 7,8 ml/kg/IBW
Poder mecanico 10.15J
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Mombre del
indicador

Dimension

Justificacion

Farmula
Explicacion de
términos
Poblacion
Tipo

Fuente de datos

Estandar

NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA [NAV)

Sequridad y efectividad

La MAV es habitualmente la infeccion nosocomial mas frecuente en las Unidades de Cuida-
dos Intensivos. La importancia de su seguimiento se deriva tanto de su repercusidon sobre
la mortalidad de los enfermios (aproximadamente un tercio de los enfermos que desarrollan
MAV fallecen a consecuencia de la propia infeccion), como de la morbilidad que ocasiona, con
proflongacion de la estancia en UCI una media de cuatro dias y aurmento de costes

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

n® de episodios de NAV 2
e e e e e e e e e e e e e e x 1000 dias
Vi
n® total de dias de ventilacidn mecanica invasiva 670

+ Neumionia asociada a VM invasiva: segun los criterios publicados por el Center Disease
Control (CDC) que a su vez, son los del estudio ENVIN-UC y por el documento de consenso
realizado por el GTEIS-SEMICYUC

Todos los dias de WM invasiva de enfermos dados de alta que han permanecido mas de 24
hioraz en el SMI, durante el periodo de estudio

Resultado

Documentacion clinica. Sistemas de informacion clinica. Laboratorio microbiclogia o progra-
rmia ENVIN

< 7 episodios por 1000 dias de VM

*1000




SOLCA

NUCLEO DE QUITO

Fallos en Extubacion y
Tasa de Re intubacion

e 27 extubaciones

o 2 fallos 2 7% de fallo

1 caso con necesidad de NIV sin
progresion a Re intubacion

« 1 caso requirio re intubacion
* 50% requirio re intubacion
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Nombre del
indicador

Dimansidn

Justihcacion

Farmula

Explicacion de
términos

POSICION SEMIINCORPORADA EN PACIENTES CON VENTILACION MECAMNICA INVASIVA (VMI)

Seguridad, efectividad

La posicion semiincorporada podria disminuir la incidencia de neumonia asociada a la VMI

comparada con decubito supine

n® de dias en VM| v posicicn igual o superior a 20 grados
T — - —— T,

n® de dias de VM invasiva

Posicién semincorporada: aguella que mantiene un angulo igual o superior a 20 grados

Se recomienda la monitorizacion continua mediante dispositives que permitan mediciones
objetivas

Estandar > 90%.

RESULTADO UCI SOLCA 2022: 96%
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(Numero de ulceras por presion que se desarrollanen UCI /
numero total de ingresos a UCI) x 100; como una proporcion

INDICADOR DEL PRIMER SEMESTRE 2022

PIELINTEGRA B 108
ULCERA_ W
TOTAL 119
9,243697479
INDICADOR LPP EN UCI

SEGUNDO SEMESTRE 2021  12,96%

PRIMER SEMESTRE 2022 9,24%

DESCENSO 3,72%




ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA UNIDAD.
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Trato del personal.
Medicos Tratantes: 100 % Muy bueno.
Médicos Residentes: 97% Muy bueno, 3%
Bueno.
Enfermer@s: 97% Muy bueno, 3% Bueno.

El médico se presento en la entregade
informacion:
1. Sil100%.

Cuantas veces se dio informacion:
1. 1lvez71%.

2. 2veces21.4%.

3. 30 mas: 8%.
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Nombre del indicador:

INICIO PRECOZ ANTIBIOTERAPIA EN LA SEPSIS.

Dimensiodn: Efectividad, seguridad.

Justificacion: La administracion precoz de antibiéticos mejora el prondstico de la sepsis.

Formula n? de enfermos con sepsis con administracion precoz de antibidtico 38

ceee--X 100

N2 de enfermos con sepsis 42

Explicacion de términos

- Sepsis: Definida segun los criterios estandarizados

- Administracion precoz: intervalo entre la identificacion de sepsis y la administracion de antibidticos inferior a
una hora.

Poblacidn: Todos los enfermos con sepsis dados de alta durante el periodo de estudio.

Fuente de datos: Base datos unidad, historia clinica y bitacora.

Estandar 100%.

RESULTADO: 90%

RESULTADO 2021: 78% RESULTADO 2022: 90%
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Ninguno de nosotros es tan bueno solo,
como todos nosotros juntos con un
equipo increible de personas.
A

Lisa Lutoof-Perlo .
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BASIC LIFE SUPPORT
PEDIATRIC ADVANCED LIFE SUPPORT | Frii i
CERTIFICATION
ADVANCED CARDIAC LIFE SUPPORT | Bihyvig

CERTIFICATION

CPR AED & FIRST AID Hbyag b

'ERTIFICATION nd ate Joint Commission

Save a Life a%%fgffo ompleted the evaluations in

CPR, AED W’ CERTIFICATION oo Heakh e o |

&F' tA' Infant, Child ) compliant
"’S ' and Adult 4 the evaluations in
ralth Cace Provider
w05 0 the Latest

nt wnded Renewal Date

This card certifies that the individual listed above has successfully completed the
evaluations in accordance with the curriculum of Save a Life Certifications™ by
National Health Care Provider Solutions (NHCPS) CPR, AED and First Aid
program and adheros to the latest ILCOR Standards and Guidelines and are Joint Renewal Date
Commission (JCAHO) compliant,

Issue Date Recommended Renewal Date
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