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Diferencias metodologicas en la

vigilancia de las infecciones en UCI de
6 redes europeas y el antiguo NNIS
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Pays Les Pays-Bas Belgique France (SE) Espagne Portugal Allemagne Etats-Unis
Reésean Prezies-ICU NSIH-ICU Rea-SE Envin-UCI HELICS-ICU Kiss-ICT NNIS (CDC)
Type de swrveillance Panent-bas_ed, Patleut-hastedh_ Pa‘qem—basgd, Mixte Paneut—bas_ed, Unit-based Unit-based
prospectif prospectif retrospectif prospectif
Inclusion de patients =48h =24h =48h =24h =24h Tous Tous
Durée max. de suivi 503 90 infini 60 j infini infini infim
Definitions
. pas présent & ) pa.s préseqr ui1en pa.s plésm..lr ni1en pa.s préseqt ui1en
« nosocomial » I’ admission =48h =48h incubation a =48 h incubation a incubation a
admission I"admission I'admission
o =2
Infection « associée a» décision du = 1 j-proced. 21 j-proced. - El,i b de - n - _',i h de 224 h de proced.
une procedure clinicien avant l'infection avant 'infection proced. dans Nen specifie proced. dans dans 48 h av. inf
P 48hav inf. 48 hav inf o
Un jour d utilization =12 hde <24 hde <24 hde <24 hde - e <24h, < 24 h,
. . o : s . Non specifie . .
d une procédure procédure procédure procédure procédure vnit-based unit-based
Jours—cathéters Jcath=3; 3cath=1; Jcath=1; Jcath=3; Fcath=1; Jcath=1; Jcath=1j
CDC + - :
dé de Confinmat
Pnenmonie confimation e e cDC CDC CDC cDC
traiter + critéres LBAbrozze
LBAbrosse
s 2HC+ pour 2HC+ pour 2 HC+ pour 2HC+ pour 2 HC+ pour IHC+=: CVC+  1HC+s=s1CVC +
Eactériémie
cont. peau cont. peau cont. pean cont. peau cont. pean ABT ABT
Epis-::-des d’infection dans - premiere premiére .- - .- L.
le numératent tons les episodes nfection infection tous les episodes  tous les épisodes  tous les épisodes  tous les épisodes
T E: J i
Jours d’exposition dans 11“11.], ? uiqfl. ?
. . Tous premiere premiére Tous Tous Tous Tous
le dénominateny ; . . )
infection infection



History of standardized surveillance of %
healthcare-associated infections in the EU S.°°

= HELICS (Hospitals in Europe Link for
infection control through
surveillance) = collaboration of _—
national/regional surveillance :'uﬁ et
networks: first initiative in 1994,
funding discontinued e

= 1998: Decision 2119/98 EC: o o
epidemiological surveillance and e
control of communicable diseases in
Europe |

= 2000-2004: Helics (EC DG-Sanco Bl s
funded project): surveillance of

Surgical Site Infections and ICU- http://ipse.umv-lyon].fr
acquired infections

= 2005-2008: Continued Helics surveillance support as one of
workpackages of IPSE (Improving Patient Safety in Europe) . = -

= 1/7/2008: transition IPSE & HAI surveillance coordination t0.. ..., .
ECDC Stockholm it ecenni

'Ref: SHEA10-0088 Suetens C.

hesacaated
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Participation to EU surveillance
s of HAI, 2007

Both SSI and ICU

"B Surgical Stte Infection only HELLES
Intensiv e care only . ?"d,f-.

.SSI (+ ICU pilat)
I CU pilot only

NI‘J da.h ‘-" '.f |"‘|: Fifth 3.|'rf'-.r|ri:|.




EU reference tables, e.g. device-adjusted @6
ICU-acquired pneumonia rates - 2007 =

Country uf'lEUs Mean P10 P25 >5[ 575 50
AT — 3 62| __o ___o A 11§ 161
BE MR I 4 NS N I 1 N N

A -W-Eﬂ-l-ﬂ-lﬂmﬂ 0.
T — o7 ee|_____of 23| 61| 1o 688
LT 9 143 0 16 82 11 45.8
LU g 67 0 38 65 96 14
PT 6 115) 34 56|  102] 179 21.4

SK 5 207p O O] 146] 423 46.8
Total 385 16| 0 6.1 12.8 20.8 35

Ref: SHEA10-0088 Suetens C.




Tasas 2009, Bélgica y Esparia wisP

NUmero de unidades aportando datos : 147 (129Hp)
15.000 pacientes — Estancia media: 7.7d (mediana 4)
Bacteriemia 3,96/1000 dias de CVC

Neumonia 11,44/1000 dias de VM

Espana*

NUmero de unidades aportando datos : 45 (20Hp)
4.910 pacientes — Estancia media: 7.8d (mediana 5)
Bacteriemia 2,57/1000 dias de CVC

Neumonia 14,42/1000 dias de intubacion

Bélgica**




Differences in diagnostic practices of @c&ﬁc
ICU-acquired pneumonia, 2007 -

Al BE ES FR HR IT LT LU PI RO S5SK UK
- PH1 PNE - PH3 - PNd‘ -Ilat‘.l.ﬁ'.nnnglne ly presented at the

Fifth De nial

(@ F
Ref: SHEA10-0088 Suetens C. %{:—

International Conference
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Evolucidn en Bélgica: PN/1000 dias de estancia

D3 (M) 1000 patientdays
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ler episodio de PN con intubacion 2 dias
antes/1000 dias de intubacion previos a la PN

—&— hospitalal .. o - national data (p10)
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Difference between CDC/NHSN and HELICS%

definitions of Bloodstream Infections (BSI) s
CDC-DE (KISS) EU/HELICS-ECDC
catheter- catheter-"related”
"associated” BSI BSI (microb. proof
(CVC use in 48h (CRI3) or clinical Primary
before infection) signs) BSI
BSI of unknown BSI of unknown
} origin ongin
uTI
Other infection
<« with secondary Sec;;:ary

BSI

| —

'Ref: SHEA10-0088 Suetens C.



Evolucion en Bélgica: BSI/1000 dias de estancia

en UCI
—&— hospitalal .. o - national data (p10)
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ler episodio de CRI/1000 dias de

cathéterisation antes de la bacteriemia ‘Isp

cat, 1st £ 1000 |Ddays bef 1st NE

MBS, ori
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Estados Unidos (CDC/NHSN)

Attributable (maximum avoidable)
mortality and mortality maximally
influenced by use of
effective antibiotics

17,000 Deaths
(35%) directly
related to catheter-
associated infections

24,300 Deaths (50%)
among patients with a catheter- Tﬂ;ilf'f;ﬁgej
related bloodstream infection

48 600 Patients in ICUs have catheter-
related bloodstream infections

» (5 infections per 1000 catheter-days)

£
/ 9.7 Million catheter-days in ICUs (54% of ICU days) \

/ 18 Million 1CU days (11% of total hospital days) \

36 Million patients admitted to acute care hospitals
(164 million hospital days)

Figure 1. Annual Patient Stays in the 6000 Acute Care Hospitals and Associ-
ated ICUs in the United States.

About half the days patients spend in ICUs (ICU days) are associated with
the use of a central venous catheter and therefore with a risk of subsequent

bloodstream infection (five infections per 1000 catheter-days).

o
IS
WIVp

Wenzel R. P.
NEJM 2006



Estados Unidos (CDC/NHSN) e
2006-2008

Tasas de BSI por tipo de UCI:
5.5/1000 dias de CVC en las UCI de quemados
1.5/1000 dias de CVC en las UCI mixtas

Pulmonia

60% de VAP son diagnosticadas clinicamente

Tasa nacional anual de VAP ?? (datos agregados,
subdivididos y sin denominador)

Solo estimaciones disponibles




O.
ISP
Pero... WIV

Las definiciones fueron modificadas (eliminando las
BSI con criterios 2b y 3b)

La composicion de los hospitales participantes ha
cambiado (3 a 4 veces mas UCI mixtas)

Las leyes cambiaron, muchos estados obligan a
sus hospitales a publicar sus tasas vy las
iInfecciones son consideradas practicamente
como errores médicos.
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Iniciativas desarrolladas parala ISP

prevencion de las IRAS

De las estrategias aisladas ...

a las intervenciones multifactoriales: “Bundles”
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Provectos europeos IS
y P Wva

HELICS | — IV (Hospitals in Europe Link to Infection Control
through Survelillance)

IPSE (Improving Patient Safety in Europe )

BURDEN (BURDEN of Resistance and Disease In
European Nations)

CONCORDANCE (Concordance Study of Case Definitions
of Healthcare Associated Infections

IMPLEMENT (Implementing Strategic Bundles for Infection
Prevention & Management)

PROHIBIT (Prevention of Hospital Infections by Intervention
and Training)




ISp
Proyecto IMPLEMENT WiV

WP4 : Implementacion del « CVL Bundle »
WP5 : Implementacion del « VAP Bundle »
WP6 : Implementacidon del « ABC Bundle »

No se trata de un estudio clinico para estimar cual
« Bundle » es el mejor.

Es un estudio operacional que responde a la
pregunta : Como implementar los « Bundles »?




o ‘i';sp
Objetivos del proyecto IMPLEMENT WIV

1) Analizar e identificar los vacios en la puesta en
marcha de las politicas actuales de control de
Infecciones a nivel nacional, compartir la experiencia
y reforzar la colaboracion.

2) ldentificar intervenciones estrategicas y proveer
metodos de implementacion para disminuir la
Incidencia de las IRAS (principalmente CRI y VAP)
en todo el hospital y en las unidades de cuidados
Intensivos

3) ldentificar las intervenciones mas eficaces para
mejorar el uso adecuado de los antibioticos en los
hospitales europeos.
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Proyecto PROHIBIT WiV

WP2 Revision de las recomendaciones nacionales
WP3 Implementacion de recomendaciones especificas

WP4 Evaluacion de la eficiencia de dos intervenciones
para prevenir las bacteriemias asociadas al cateter:

- La promocion de la OMS "Una atencion limpia es
una atencion mas segura“

. La estrategia de los “CVC bundles”
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Objetivos del proyecto PROHIBIT WIV

1) Comprender las recomendaciones y practicas
existentes para prevenir las IRAS en los
hospitales europeos.

2) Identificar los factores que favorecen y reducen
la observancia de las recomendaciones.

3) Examinar el efecto de las intervenciones con
eficacia reconocida (USI y hospital).




L . ISP
Iniciativas inglesas: WiV

Control y prevencion de las IRAS en
Irlanda del norte, Escocia y el Pais de Gales

N 1000:+545

http://www.wales.nhs.uk/sites3/home.cfm?orgid=781

Scottish Intensive Care —_—
Society Audit Group s
MWarthern Ireland
_ . Healtheare— Agasciated
http://www.sicsag.scot.nhs. Isfection Swurveillace
uk/SubGroup/VAP-C-line- Cowtre

Bundle-080123.pdf
http://www.hisc.n-i.nhs.uk/
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La iniciativa inglesa 2009-2010:  ,,15P
“Matching Michigan”

Participacion:
97% de los hospitales agudos y 216 UCI

Resultados:

Entre Diciembre 2009 y Septiembre 2010 las tasas
de bacteriemias relacionadas con catéter (BRC)
han bajado en las UCI de adultos de 3.2 /1000
dias de CVC a menos de 1/1000 y en las UCI
pediatricas de 5.2 a menos de 3.




Matching Michigan ‘i;;p
Reporting infections in critical | WIV

Collect and care {RICC:I
[ | submit data [
— CVC insertion checklist
— CVC trolley invento
_{ Technical }‘ / V
Interventions | || cyc gs] fact sheet
REDUCING CVC
BLOODSTREAM — DH high impact interventions
INFECTIONS
— Science of safety
— Leamning from incidents
_| Non-technical
interventions | | Communications and
teamwork
| | Executive and clinical
partnerships




Bacteriemia Zero SJe | \'Qf UcC

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

* Implementacion de una hoja de objetivos diaria,

» Eleccion en cada unidad a un médico y una enfermera,
como lideres encargados de diseminar la informacion
y obtener los datos necesarios para la evaluacion.

* Instauracion de los cinco procedimientos que han
demostrado tener un mayor impacto en la reduccion
de las infecciones relacionadas con catéteres

» Creacion y uso de una “carro de via central” (Central-
line cart) y una lista de comprobacion (Checklist) para
asegurar la adherencia y cumplimiento de las
practicas de control de la infeccion durante la
Insercion

» Medicion mensual de las tasas de bacteriemias
relacionadas con catéter (BRC) en cada unidad.




Evolucidn de la incidencia de las bacteriemias en
todo el hospital por origen y por ano. Bélgica

Figure 39. SEP incidence by origin and by year
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Estrategias para el control de las bacteriemias en
todo el hospital segun el origen, Bélgica 2011

Origen de las bac. secundarias, 2009 Proyectos piloto (en todo el
Urinary tract infection 34.9 hospital y en servicios

Inf. gastro-intestinal system 16.0 especiﬁcos) de vigilancia de
Pneumonia 13.5 . : -,
Other respiratory tract inf. 9.8 paCIenteS .Con mfeCCIOn,
Inf. skin/soft tissue 6.1 u”rla”a € |mplementf’3}0|on
Surgical site infection 5.7 de "CLABSI Bundles
Invasive procedure 5.2 Disminuir la proporcion de
Other infection/ not specified 3.3 bacteriemias de origen
Cardiovascular system inf. 2.2 desconocido.

Foreign body 2.2 . :
Eye/ear/nose/throat/mouth 1.7 Camp_anas nacionales de
Bonel/joint infection 1.4 higiene de manos

Central nervous system inf. 0.7] Participacion en los proyectos
Reproductive tract inf. 0.6 europeos

Systemic infection 0.3 .. : .
—lTotaI 10000 Visitas de terreno y asistenc




El “VAP Bundle” europeo

Clasificacion de las intervenciones para la prevencion de las VAP

1
Mo ventilatory circuit tube changes unless specifically indicated

| 747

Strict hand hygiene using alcohaol

I
| 716
I | I

Appropriately educated and trained staff

| 705

Sedation vacation and weaning protocol

]
| 682
|

Oral care with chlorhexadine

| 674

Cuff pressure control at l=ast every 24 hours

| 623

Unit specific microbiological surveillance with approprate contral measures

| 614

Man imvasive ventilation preferred

| 614
|

Follow a restricted transfusion trigger paolicy

| 583

Awoid stress uloer prophylaxis

| 573

HME's to be prefemad

| 573

Enteral feeding

| 562

Use sucraltate where stress ulcer prophylaxis required

| 552

|
Use of special endotracheal tubes

| 543

Semi recumbent patient posifioning

| 527

Rello et al. ICM 2010

SDD for mechanically ventilated patients greater than 48 hours

| 492

100 200 300

500 600 700



Bouquet VAP, Bélgica: Encuesta preliminar
(50% de los pacientes ventilados)

La sedacion es importante (31% de los pacientes estan en
sedacion profunda).

La posicion de los pacientes es correcta (94% entre 30-45°)

La presion de los balones corresponde a los valores
recomendados en 75% de los casos.

L a desinfeccion oral se realiza 2 veces al dia en 21 % de los
casos.

El cambio de los circuitos y de los humidificadores son muy
frecuentes en muchas unidades.

Los tubos con aspiracion subglotica son poco utilizados.




m.
Recomendaciones del colegio araP
de cuidados intensivos Belga

Insistir sobre la uniformizacion de las definiciones

Privilegiar los examenes bacterioldgicos
cuantitativos

Describir, argumentar y justificar las estrategias
gue forman parte del “bouquet”

Las unidades deben medir sus tasas de VAP y la
observancia con las estrategias seleccionadas

Todos los episodios de VAP deben ser registrados




ISP
Bouquet VAP, Beélgica 2011 WiV

Procedimientos obligatorios:
1. Posicion del paciente por lo menos a 30°,

2. Estimacion de la sedacion, cuyo objetivo debe ser
revisado cotidianamente,

3. Descontaminacion oral con clorhexidina (2%7?)
4. Control de la presion del balon entre 25 y 30 mmHg.

Procedimiento opcional:

Tubo endo traqueal con aspiracion sub-glotica en los
pacientes ventilados mas de 48 horas*




ISP
nsih@wiv-isp.be WIV

Ingrid.morales@wiv-isp.be
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