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REUNION
PROGRAMA DE SEGURIDAD EN EL PACIENTE CRITICO

PRESENTACION DEL PROYECTO RESISTENCIA ZERO

Objetivos y contenido del paquete de medidas.
Indicadores de impacto del proyecto RZ

Fernando Barcenilla Gaite
Unidad de Infeccion Nosocomial
Hospital Universitario Arnau de Vilanova. Lleida




OBJETIVOS INICIAL

Elaborar un paquete de medidas y estrategias en pacientes ingresados en UCls
con el objetivo de disminuir la seleccidon y diseminacion de PMR en UCls espaiiolas

Recomendaciones sobre la utilizacion de antimicrobianos en UCI

Recomendaciones para deteccidon precoz y manejo de PMR

Recomendaciones para evitar la diseminacion de PMR

v 10 recomendaciones

OBJETIVO INMEDIATO: Mapa de PMR en UCls espafolas

OBJETIVO PRINCIPAL: Descenso en un 20% de los PMR nosocomiales nuevos

[ zselfgenCIa] %@% §:E:3ﬁu*£‘T'?£§'mwcmsom Se"v‘\ |)(J' M‘- SM

Socledad Espafiola ds Enfermaris
LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO Intensiva y Unidades Ceronaras




A
By

RECOMENDACIONES



PRIMERA RECOMENDACION

U Identificar en cada UCI, al menos, un médico intensivista
responsable del control de antimicrobianos

* Experiencia

e Evaluacion diaria y asesoramiento
O Indicacidén

O Eleccion y administracién correcta
O Retirada o ajuste

Apoyo institucional (Hospital/Servicio)

Coordinacion con estructuras hospitalarias relacionadas
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SEGUNDA RECOMENDACION

d Administrar de forma empirica antimicrobianos activos
frente a PMR, solo en infecciones con respuesta sistémica
de sepsis grave o shock séptico y alta sospecha de PMR
en base a la epidemiologia local

* Obtener muestras clinicas antes de iniciar tratamiento antimicrobiano

* En otros casos, menor espectro o esperar resultados microbiologia para
tratamiento dirigido con antibidticos activos frente a PMR:
0 Carbapenémicos
0 Colistina
0 Tigeciclina
0 Glucopéptidos
O Daptomicina
O Linezolid
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TERCERA RECOMENDACION

 Identificar en cada UCI, al menos, una enfermera referente
del proyecto RZ y responsable de las precauciones para evitar
la trasmision de PMR

e Responsable de formacidn y cuantificacion del cumplimiento de Higiene de Manos

e La HM es la medida preventiva con mayor evidencia cientifica. Barata y eficaz

* En cada habitacidén o cama (junto a punto de atencion) dispensador de soluciones
de base alcohdlica

Apoyo institucional (Hospital/Servicio)
Coordinacion con estructuras hospitalarias relacionadas
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CUARTA RECOMENDACION

 Cumplimentar al ingreso del paciente en UCI una “lista de
verificacion” para identificar aquellos con elevado riesgo

de ser portadores de PMR

* Documento anexo 1: Lista de verificacion pacientes con riesgo de PMR
e A quien cumpla al menos una de esas condiciones se aplicara protocolo de

aislamiento preventivo (igual que precauciones de contacto)
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QUINTA RECOMENDACION

U Buscar de forma activa la presencia de PMR en todos los
pacientes al ingreso en UCI y por lo menos una vez a la
semana durante su estancia en UCI

e Localizacion y n2 de muestras segun epidemiologia de cada unidad
e Obtener muestras necesarias segun foco infeccion
* Procesar muestras para identificacion PMR (documento 2) de acuerdo
con los servicios de Microbiologia y de Control de Infecciones de cada hospital
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SEXTA RECOMENDACION

 Controlar el cumplimiento de las diferentes precauciones:
estandar y por mecanismos de transmision (aislamientos)

 Se aplicaran precauciones segun mecanismos de trasmision:
oContacto
O Aéreo
O Gotas
* El cumplimiento de las precauciones es obligatorio (personal sanitario y familia)
e Enfermeria tiene la autoridad para controlar el cumplimiento de la normativa
 El material necesario para el aislamiento debe estar a la entrada de |la habitacion
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SEPTIMA RECOMENDACION

U Disponer de un protocolo actualizado de limpieza diaria y
terminal de las habitaciones ocupadas por pacientes con PMR

e Consensuar con Servicios de limpieza

 Especificar responsable y establecer controles para confirmar cumplimiento
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OCTAVA RECOMENDACION

J Elaborar una ficha/documento de limpieza del material
clinico y de aparatos de exploracion depositados en UCI
de uso comun por los pacientes ingresados

e Pueden actuar como reservorios de PMR
* Protocolizar limpieza (Documento 3)

0 Material. ¢Qué?

O Frecuencia. ¢Cuando?

O Los productos. éCon qué?

O El personal responsable. ¢Quién?

Cada trabajador es responsable de la limpieza y desinfeccion de los aparatos
sanitarios o no de uso personal y comun
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NOVENA RECOMENDACION

U Incluir en la higiene diaria de los pacientes colonizados o
infectados por PMR productos que contengan clorhexidina al 4%

 Evidencia de su eficacia para reducir los PMR en el ambiente
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DECIMA RECOMENDACION

1 Ante la sospecha de un brote epidémico se recomienda tipificar
a nivel molecular el microorganismo causante. Aquellos centros
que no dispongan de los medios necesarios pueden recurrir, de

forma gratuita, al Centro Nacional de Microbiologia del Instituto
de Salud Carlos Il

 Centralizar informacién para conocer evolucién de determinados PMR

e Necesidades minimas de un laboratorio de microbiologia (Documento 4)
0 Personal especializado (microbidlogo)
O Técnicas
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INDICADORES DE IMPACTO

1. CONTINUQOS (mes a mes)



PENDIENTE CAMBIOS ENVIN

= Modificar Factores de Riesgo (ENVIN) para registro de PMR
diferenciando si es de adquisicion nosocomial UCI o no. También
especificar foco donde se identifica

= Seguimiento diario de pacientes ingresados en UCI
0 N2 de pacientes con uno o mas antibidticos
0 N2 de pacientes con uno o mas PMR
0 N2 pacientes con aislamiento preventivo o por PMR
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TOTALES
Guardar totales man - Totales manuales: @ Si O No

SE ANADIRA

e Pacientes con ATB
e Pacientes con PMR
e Pacientes aislados

Sg/*/\)r;m: SE&

Sociedad Espanola de Entermeria
LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO Intensiva y Unidades Coronanas

Rt




SARM (MRSA) O previo O Durante ® no

() previo () Durante (*)No

Betalactamasa espectro extendido O Previo O Durante @ No

ralobetalactamasas

ote) - O previo (U Durante (&) No
BGN multirresistente Oprovio ODurant- @No
O previo O durante @ Ne |
Tuberculosis QO previo O pburante ® no

Se diferenciara

¢ |Infeccion vs colonizacion
e Nosocomial vs resto
e Localizacion del foco
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] Tasa de pacientes con uno o mds PMR nosocomiales
por 1.000 dias de estancia en UCI

e Documento 5 para identificar que PMR se registraran

 PMR identificados en UCl tras 48 h de ingreso (nosocomiales UCI)
e Se incluyen muestras clinicas y de vigilancia

* Diferenciar colonizacion e infeccion
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U Tasa de pacientes con uno o mds PMR identificados en las
neumonias relacionadas con la ventilacion mecanica (NVM)

y en las bacteriemias primarias o relacionadas con catéter
vascular (BP-CV) por 1.000 dias de estancia en UCI

e Datos disponibles en ENVIN-HELICS a partir de informaciéon de BZy NZ
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] Tasa de pacientes con un determinado PMR por 1.000 dias
de estancia en UCI

e Segun documento 5 que identifica que PMR se analizaran

 PMR identificados en UCl tras 48 h de ingreso (nosocomiales UCI)
 Se incluyen muestras de vigilancia y clinicas

e Diferenciar colonizacién e infeccion (con localizacién)
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) Tasa de dias libres de uso de antimicrobianos

* Numero de pacientes ingresados en UCI que no reciben antimicrobianos
por 1.000 dias de estancia en UCI

* Incluyen todos los antibidticos utilizados independientemente de indicacion

e Util para valorar el impacto de la intervencidn en el empleo de antibidticos
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INDICADORES DE IMPACTO

2. TEMPORALES (ENVIN completo)



U Tasa de uso de antimicrobianos en infecciones adquiridas en UCI

 NUmero de dias de antibiotico utilizados para tratamiento de infecciones
clasificadas como adquiridas en UCI por 1.000 dias de estancia en UCI

* Incluyen las infecciones, filiadas o no, adquiridas en UCI (definiciones ENVIN-UCI)
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] Tasa de pacientes en los que se ajusta el tratamiento
antimicrobiano

e NUmero de antimicrobianos administrados de forma empirica que se cambian o
retiran durante el tratamiento de una infeccion en base al conocimiento de |la
etiologia y antibiograma por 1.000 antimicrobianos administrados como empiricos

* En las infecciones se incluyen nosocomiales y comunitarias

[ sistenciaJ

.- ;i 1: r TN
H % B 4
%Pl ®  MINSTERIO Y- e ' = 4 f |
Zero =y DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES O L= IC U(-- . =
E IGUALDAD = Socledad Espanol pfermenia
e LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO Iintensiva y Unidades Coronanas




] Tasa de uso de determinadas familias de antibiéticos en UCI

* NUmero de dias de utilizacion de un determinado antibidtico o familia de
antibioticos por 1.000 dias de estancia en UCI

* Antibidticos: Daptomicina, linezolid, colistina, tigeciclina
* Familias de antibidticos: Carbapenems, quinolonas, cefalosporinas 32y 42 g,
glucopéptidos
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INDICADORES DE IMPACTO

3. TEMPORALES (Farmacia/6 meses)



U Dosis diaria definida (DDD) global de antimicrobianos

* Todos los antimicrobianos administrados en UCI por cualquier motivo
1 DDD de uso de carbapenémicos
 DDD de uso de linezolid
U DDD de uso de colistina
(1 DDD de uso de glucopéptidos
(1 DDD de uso de daptomicina

1 DDD de uso de tigeciclina
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Gracias

fbarcenilla.lleida.ics@gencat.cat
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