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REUNION RESISTENCIA ZERO

10.00-10.30 Inauguracion y presentacion de la reunion. Representantes del MSSSI,
SEMICYUC y Proyecto RZ

10.30-11.00 Conferencia inaugural “The initiatives that the ECDC is promoting on
antimicrobial resistance”

Dominique L Monnet.
Head of Disease Programme, Antimicrobial Resistance & Healthcare-associated

Infections. ECDC.

11.00-11.10 Situacion del proyecto BZ

Mercedes Palomar. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Arnau de Vilanova. Lleida

11.10-11.20 Situacion del Proyecto NZ

Francisco Alvarez-Lerma. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital del Mar. Barcelona
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11.40-12.15 Situacion del proyecto RZ. Francisco Alvarez-Lerma

11.40-11.55. Resultados a los 15 meses del proyecto
Mercedes Catalan. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital 12 de Octubre.
Madrid

11.55-12.05. Problemas detectados en el cumplimiento de RZ
Susana Otero / Sonia Uriona. Servicio de Medicina Preventiva. Hospital Vall
d Hebron. Barcelona

12.05-12.15. Participacion en el programa de formacion
Joaquin Alvarez. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital de Fuenlabrada.
Madrid

12.15-14.15 Situacion de los proyectos de seguridad en las CCAA

Presentacion de 6 minutos por CCAA (3 diapositivas)

14.15-14.30 Conclusiones y cierre de la reunion
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad. SEMICYUC




SITUACION DEL PROYECTO “NZ”

* Cronograma de los proyectos de seguridad
— Proyecto NZ

e Seguimiento de participacion Proyecto NZ

— 2014-2015

e Evolucion de las tasas de NVM tres anos
después
— Periodo ENVIN (Registro ENVIN)
— Registro mensual de “NZ” (datos crudos/calidad)
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CRONOGRAMA DE LOS PROYECTO DE
SEGURIDAD EN UCI ESPANOLAS
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ESQUEMA ORGANIZATIVO

CONSEJO ASESOR

GTEIS
SEMICYUC SEEIUC
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EN LAS UCI

ENFERMERAS Y MEDICOS EN LAS UCI



ELEMENTOS BASICOS DE LOS PROYECTOS “Z”

Paguetes de medidas especificas para cada proyecto

Programa de seguridad integral

Modulos de formacion especificos
Sistema de registro de TASAS (ENVIN-HELICS)

Registro de cumplimiento de las medidas propuestas




PAQUETE DE MEDIDAS “STOP NzZ”

Asegurar las de maxima evidencia cientifica
Adecuadas a la realidad de cada UCI
Auditorias sobre su cumplimiento real

Programa de formacidn especifico

Identificar errores en su aplicacion diaria

Proponer objetivos de mejora para cada UCl en Ia
aplicacion de las medidas de prevencion




MEDIDAS BASICAS DE
OBLIGADO CUMPLIMIENTO

. Formacion y entrenamiento adecuado en la
manipulacion de la via aérea

/ | ‘ Higiene estricta de manos
(:i . Control de la presion del neumotaponamiento
é/? (>20 cm H20) c/6-8 horas
. Higiene bucal con Clorhexidina (0,12-0,2%) c/6-8 horas

N E U M O N I A m : Evitar el decubito sd?ino a 0°, siempre que sea posible
Favorecer un desteté precoz de forma segura
ZERO

‘ Evitar los cambios ﬁwramados de tubuladuras,
humidificadores ygubos traqueales

MEPIDAS ESPECIFICAS
ALTwENTE RECOMENDABLES

‘ Descontar finacion selectiva del tubo digestivo

acion de secreciones subgloticas

Antibioticos sistémicos durante Ia intubacion en
pacientes con nivel de conciencia bajo

SeMicyuc sesiicie
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Programa de Seguridad Integr al
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INFECCIONES
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1994-2015
ENERO 2014-SEPTIEMBRE 2015




MODULO DE
FORMACION “NZ”

http://hws.vhebron.net/envin-helics/

http://ezcollab.who.int




OBJETIVO PRINCIPAL

Aplicacién de un paquete de medidas
preventivas de NAV para disminuir la
tasa media estatal de la NAV a menos
de 9 episodios por 1.000 dias de
ventilacion mecdanica

*Representa una reduccion del 40%
respecto ala tasa media de los anos
2000-2008 (Densidad de incidencia 15
episodios/1000 dias de VM)

*Reduccién del 25% con respecto a la
de los anos 2009-2010 (Densidad de
incidencia 12 episodios/1000 dias de
VM)




CCAA PARTICIPANTES
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UCI PARTICIPANTES
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FILTROS DE CALIDAD DE LA
INFORMACION

* Aportar informacién de numeradores y
denominadores durante 10 6 mas
meses

* Incluir por lo menos un episodio de
NVM en los meses de seguimiento

192 UCI
(66,9%)

180 UCI
(62,7%)



2014-2015

UCI INCLUIDAS EN LA
EVALUACION
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192 UCI (66.9%)




2014-2015

192 UCI (66,9%)
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CARACTERISTICAS DE LAS UCI ANALIZADAS

TAMANO DEL HOSPITAL

192 UCI

46,9% 38,5% 14,1%

> 500 camas 200-500 camas < 200 camas

Sindato 1



CARACTERISTICAS DE LAS UCI ANALIZADAS

HOSPITALES 192 UC|

PUBLICO/PRIVADO UNIVERSITARIO

SRR 30,2 %

PUBLICO PRIVADO UNIVERSITARIO  NO UNIVERSITARIO




EVOLUCION DE LAS TASAS DE NVM '

* Durante el periodo de implantacion

— En funcion de los meses de implementacion
e Datos del periodo ENVIN
— Datos de UCI (meses abril-junio)

* Datos periodo de seguimiento 2014-2015
— Datos crudos incluido en base de datos NZ
— Datos por UCI participantes > 10 mes (10 de 21 m)




EVOLUCION DE LA TASA DE NVM A LO LARGO DEL TIEMPO DE PARTICIPACION EN EL
PROGRAMA (EXPRESADO EN MEDIANAS DE DI)

— All

Non-universitary
— — Universitary

Hospital with =500 beds
=== Hospital with 200-500 beds
=== Hospital with <200
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EVOLUCION DE LAS TASAS DE NVM i

v £

—o— DENSIDAD DE INFECCION DE NVM

N-VM /1.000 dias de VM ENVIN-HELICS (1999-2015)
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EVOLUCION DE LAS TASAS DE NVM ‘
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DI POR CARACTERISTICAS DE HOSPITALES

TAMANO DEPENDENCIA DOCENTES/PG

>500 200-500 <200 0
camas camas camas UNIVERSITARIO NO

PUBLICO PRIVADO UNIVERSITARIO




Base datos

TASAS DE DENSIDAD NVM “NZ”

e PERIODO “NZ” (ABRIL 2011-DICIEMBRE 2012)
UCI NVM DI-NVM
248 3.830 6,62

e TRES ANOS DESPUES (ENERO 2014-SEPTIEMBRE 2015)
ucl NVM DI-NVM
287 2.560 4,57




DI DE NVM EN LAS CCAA

2011-2012 Dl: 6,62/1000 dias VM

2014-2015 DI:4,57/1000 dias VM
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EVOLUCION DE LAS TASAS DE NVM POR CCAA

COMUNIDAD DI-NVM (2011-2012) DI.NVM (2014-2015)

A 9,03 5,44
B 9,78 4,50
C 4,24 3,64
D 10,67 7,90
E 6,93 4,65
F 3,51 7,72
G 571 2,94
H 5,15 4,32

4,98 3,70
5,04 6,35

(=

K 2,61 ND

L 7,23 5,58
M 6,26 4,33
N 6,31 4,91
o 4,03 5,63
P 7,63 4,78
Q 3,91 3,21
R 4,57 ND




DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NVM Y
MESES DE PARTICIPACION

DI-NVM
TODAS LAS UCI

2.560 NVM
560.470 DIAS DE VM

4,57

EPISODIOS/1000 DIAS DE VM

DI-NVM UCI > 12 meses PARTICIPACION

4, 29 EPISODIOS /1.000 DIAS DE VM

DI-NVM UCI 7-12 meses PARTICIPACION

4,76 EPISODIOS /1.000 DIAS DE VM

DI-NVM UCI < 7 meses PARTICIPACION

1 1, 80 EPISODIOS /1.000 DIAS DE VM
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Sociedad Espafiola de Enfermeria
Intensiva y Unidades Coronarias
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LOS PROFESIOMALES DEL ENFERMO CrRIiTICO

Categoria Aprobados Nota media

Enfermera 10229 26,16
Auxiliar de enfermeria 4667 26,02
Médico plantilla 1309 27,01
Médico residente 679 26,45
Otros 335 25,93




IMPACTO ESTIMADO DEL
PROYECTO “NZ”

Periodo basal Periodo Periodo de
2010 implementacion seguimiento
2011-2012 2014-2015

DI (episodios/1000 d. VM)
NVM

Mortalidad atribuida a VM
(12%)
Exitus, n2 794

Prolongacion estancia (18,5 d) 122.433

Coste prolongacidn estancia 380 millones € 217 millones € 147 millones €
(precio UCI/dia 3.103 €)

Ahorro estimado 163 millones € 233 millones €




EVALUACION DE LOS
RESULTADOS

* Se ha superado ampliamente el objetivo inicial de
reduccion de las tasas NVM en Espaia

* Se ha demostrado que las tasas disminuyen a medida
gue se mantiene la intervencion

* Se han descartados otros factores que podrian haber
influido en los resultados




¢PORQUE HAN DISMINUIDO LAS TASAS DE NVM
EN LAS UCIS ESPANOLAS

Desvio de diagnosticos hacia traqueobronquitis
Cambio en los criterios diagnodsticos de las NVM
— NVM sin diagnostico etiologico
Mayor empleo de DDS
Cambio en las caracteristicas de los pacientes
— APACHE Il, patologia de base
Cambio en las caracteristicas de las UCI
— Tamano de hospitales

Participacion en proyectos de seguridad




EVALUACION DE LOS

RESULTADQOS

e Se haincrementado la participacion de UCl en el
proyecto de seguridad NZ

* Se ha demostrado una ver mas la profesionalidad del
personal sanitarios de las UCI

* Se ha consolidado una estructura de organizacion, unas
herramientas de trabajo, y unas formas de trabajo
seguro en las UCI espanolas




CONSECUENCIAS DEL
PROYECTO NZ

* Necesidad de modificar la tasa de NVM considerada
como estardar de calidad
— Hospitales de > 500 camas < 6 episodios/1000 d
— Hospitales de < 500 camas < 7 episodios/1000 d

* Se han homogeneizado los criterios utilizados para
diagnosticar la NVM (N1 a N5)

* Se ha demostrado la utilidad de evaluar la calidad de
técnicas basicas en el manejo de la via aérea




PROBLEMAS DETECTADOS

* No participan en el proyecto un 10% de las UCI que
aportan datos al registro ENVIN-HELICS

— Las UCI que no participan tienen una tasa de NVM superior
a 9 episodios/1.000 dias de VM

 Persistencia de UCI con elevadas tasas de NVM

— Auditoria internas para identificar errores

e Escasa implicacion de algunas CCAA y de los
directivos de los hospitales




Situacion actual. Noviembre 2015

Entorno social y economico con tendencia a mejorar
con respecto a los anos anteriores

— Contrato 2015 con MSSSI (en fase de elaboracion)

Excelente nivel de participacion de las UCI
— Redes consolidadas en todas las CCAA

Compromiso institucional renovado
— MSSSI

Diseno de nuevos proyectos para mejorar la
seguridad (RZ)

Compromiso en difundir los resultados




- -

CAMBIOS EN LA FILOSOFIA DE LA
ATENCION DEL PACIENTE CRITICO

APRENDER DE OBJETIVOS DE [ COMUNICACION
LOS ERRORES MEJORIA RESPONSABLE




CONCLUSIONES

* Se mantiene el impacto clinico del Proyecto
“NZ” en las UCI espanolas

— Estandar de calidad: 6-7 episodios por 1.000 d/VM

Ha aumentado el nivel de participacion de las
UCI espanolas

Existen diferencias significativas en las tasas de
NVM en las UCI “participantes activas” con
respecto a las “UCl menos colaboradoras”




Reconocimiento de participacion
en el proyecto NZ.

* Coordinadores nacionales y referentes de CCAA
— MSSSI

* Lideres en los hospitales y UCI
— Consejeria de Salud de las CCAA

* Personal sanitario de las UCI participantes
— Direccion Médica/Lideres de las UCI




TRABAJO EN EQUIPO
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