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LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO
Sociedad Espainola de Enfermeria

Intensiva y Unidades Coronarias

JORNADA DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD EN LOS PACIENTES CRITICOS. PROYECTOS
ZERO

Patient Safety Program in the Intensive Care Units. Zero Projects

FECHA: 12 DE DICIEMBRE DE 2017 (December 12th, 2017)

11:00- 11:15 EVOLUCION DEL PROYECTO NEUMONIA ZERO “NZ”.
Development of Pneumonia zero project
Dr. Francisco Alvarez Lerma. Hospital del Mar. Barcelona

11:15-11:30 EVOLUCION DEL PROYECTO RESISTENCIA ZERO “RZ”.
Development of Resistance zero project
Dr. Francisco Alvarez Lerma. Hospital del Mar. Barcelona
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OBJETIVO PRINCIPAL

Aplicacion de un paquete de medidas
preventivas de NAV para disminuir la tasa
media estatal de la NAV a menos de 9
episodios por 1000 dias de ventilacion

mecanica

Protocolo de prevencion de las neumonias relacionadas
con ventilacién mecanica en las UCI espafiolas Representa una reduccion del 40% respecto
Neumonia Zero a la tasa media de los afios 2000-2008
) (Densidad de incidencia 15 episodios/1000
Marzo 2011 dias de VM)

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




MEDIDAS PARA LA
PREVENCION DE LA NAV

@ MEDIDAS BASICAS DE OBLIGADO CUMPLIMIENTO

1.- Formacién y enfrenamiento apropiado en el manejo de la via aérea

2.- Higiene estricta de manos en el manejo de la via aéred

3.- Control y mantenimiento de la presidon del neumotaponamiento por encima
de 20 cmH,O

4.- Higiene bucal cada 6-8 horas ufilizando Clorhexidina (0,12-0,2%)

5.- Evitar, siempre que sea posible, la posicidn de decubito supino a 0°

6.- Favorecer todos los procedimientos que permitan disminuir de
forma segura la infubacion y/o su duracion

/.- Evitar los cambios programados de las tubuladuras,

=
=]
[T

(]

humidificadores y tubos fraqueales




MEDIDAS PARA LA
PREVENCION DE LA NAV

@ MEDIDAS ESPECIFICAS ALTAMENTE RECOMENDABLES

1.- Descontaminacion selectiva del tubo digestivo (DDS)
2.- Aspiracion continua de secreciones subgldticas

3.- Antibidticos sistémicos durante la infubacidn

en pacientes con disminucion del nivel de
conciencia




Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia:
The Multimodal Approach of the Spanish ICU

“Pneumonia Zero” Prog ram (Crit Care Med 2017; XX:00-00)

Francisco Alvarez-Lerma, MD, PhD'; Mercedes Palomar-Martinez, MD, PhD?;

TABLE 3. Characteristics of the Study Sample at Each Time Period

Baseline Intervention Period (mo)

P | 1 —
Variables (4-6mo) 1-3 4-6 7-9 10-12  13-15  16-18 19-21 Postintervention

Participating ICUs (n)| 146 181 175 179 170 158 148 181

ICU admissions (n) | 22388 | 26393 24144 25975 926804 25253 20955 21663 | 171237
Patient days (n) 137004 | 104973 141179 152803 162575 149096 124590 126569 | 1011782
Days of intubation (n)| 58082 | 77621 69732 75211 84739 74309 62306 61784 | 505.802

Patients with VAP, 539 (24) 1655 (25) 569 (24) 453 (1.7) 443(1.6) 472(19) 334(16) 260(1.2) |3,186(1.9)
n (%)

Patients with > 1 09 (109)| 47(72) 56(98) 30(66) 30(68) 45(9H) 21(63) 18(69) | 247(77)

VAP n (%)




Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia:
The Multimodal Approach of the Spanish ICU
“Pneumonia Zero” Program (Crit Care Med 2017; XX:00-00)

Francisco Alvarez-Lerma, MD, PhD'; Mercedes Palomar-Martinez, MD, PhD?;
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INFORMES COMPARATIVOS NEUMONIA ZERO

D) MEUMOMIAS RELACIOMADAS COM LA WENTILACION MECANICA
) INFORME GRAFICO MEUMONIAS
FORMACION

) Resultados Formacion NZero

EVALUACION CUMPLIMIENTO

':::' Evaluacidn del cumplimiento del protocole de Meumonia Zero
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EVOLUCION DE LAS TASAS DE NVM i
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DI DE NVM EN LAS CCAA

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

2016-2017 DI: 4,67/1000 dias VM
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DI DE NVM EN LOS HOSPITALES DE LA CCAA C4
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CONCLUSIONES

Las tasas de NVM se han mantenido bajas en los
anos posteriores a la finalizacion del proyecto NZ

Las recomendaciones incluidas en el proyecto NZ se
han incorporado a |la practica diaria

Existe una importante variabilidad entre CCAA

Existe una amplia variabilidad entre hospitales de
una misma CCAA

Son necesarias auditorias para validar los resultados
gue se obtienen de registros voluntarios

— Comprobar el cumplimiento de las recomendaciones




