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09.45-10.00

10.00-10.30

10.30-10.45

el SEEHICS

DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES

EIGUALDAD Socledad Espafiola de Enfermeria

P RMO CRI X
A AL RO Intensiva y Unidades Coronarias

Presentacion de la reunion
Representante MSSSI, SEMICYUC, SEEIUC, RZ

Conferencia inaugural

Burden of the Healthcare Associated Infection in Europe
Dr. Alessandro Cassini. Expert for Burden of Disease and Forecasting at ECDC

Evolucion del proyecto “BZ”. Diferencias entre Comunidades Auténomas
Dra. Mercedes Palomar. Hospital Arnau de Vilanova. Lleida

10.45-11.00

Evolucion del proyecto “NZ”. Diferencias entre Comunidades Autonomas
Dr. Francisco Alvarez Lerma. Hospital del Mar. Barcelona




EVOLUCION DEL PROYECTO “NZ”.
DIFERENCIAS ENTRE CC.AA

* Seguimiento de participacion Proyecto NZ
— 2015-2016

e Evolucion de las tasas de NVM cuatro anos después
— Periodo ENVIN (Registro ENVIN)

— Registro mensual de “NZ” (datos crudos/calidad)

 Diferencias entre CC.AA
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FILTROS DE CALIDAD DE LA
INFORMACION

* Aportar informacién de numeradores y
denominadores durante 10 6 mas

meses entre los anos 2015-2016 (21
meses)

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

202 UCI
(67,3%)



UCI INCLUIDAS EN LA
EVALUACION
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NZ-UCI INCLUIDAS EN LA

EVALUACION-CCAA

2015-2016
202 UCI
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EVOLUCION DE LAS TASAS DE NVM '

* Durante el periodo de implantacion (2011-12)

— En funcion de los meses de implementacion

e Datos del periodo ENVIN (1999-2015)

— Datos de UCI (meses abril-junio)

e Datos periodo de seguimiento (2015-16)

— 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
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EVOLUCION DE LAS TASAS DE NVM ‘
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EVOLUCION DE LAS TASAS DE NVM ‘
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DI DE NVM EN LAS CCAA

2015-2016 Dl: 4,28/1000 dias VM
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DI DE NVM EN LAS CCAA

2011-2012 Dl: 6,56/1000 dias VM

2015-2016 Dl: 4,28/1000 dias VM

6 9 12



DI DE NVM EN LAS CCAA

2015-2016 Dl: 4,28/1000 dias VM




EVOLUCION DE LAS TASAS DE NVM POR CCAA

COMUNIDAD DI-NVM (2011-2012) DI.NVM (2015-2016)

9,03 5,44

9,78 4,50

4,24 3,64
10,67
6,93

3,51

7,90
4,65
7,72
571 2,94

4,32

5,15
4,98 3,70
6,35
2,61 ND
5,58
4,33
4,91
5,63

4,78

5,04

7,23
6,26
6,31
4,03
7,63
3,91
4,57 ND

3,21




No participan en el seguimiento de NZ un 25% de las
UCI que aportan datos al registro ENVIN-HELICS

Persistencia de CCAA con elevadas tasas de NVM
— Auditoria internas para identificar barreras/problemas

Escasa implicacion de algunas CCAA vy de los
directivos de los hospitales




Situacion actual. Noviembre 2016

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

— Contrato 2016 con AEM

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

Compromiso en difundir los resultados




HEMOS CONSEGUIDO MUCHO

—&— DI DE NVM = =Dl de B-CVC (incluidas las de OD)







GRACIAS ATODOS
POR VUESTRA COLABORACION
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VARIABILIDAD EN LAS UCIS DE CADA CCAA

MESES MESES MESES
DATOS DE ENERO 2015-SEPTIEMBRE 2016 DI-NVM condias  con datos

COEES | de NVM




