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OBJETIVOS r

Objetivo principal

* Reducir la media estatal de |la DI de la BP a < 4 episodios de bacteriemia por 1000 dias de
CVC, que representa una reduccion del 40% respecto a la tasa media de los ultimos 5 en las

UCI espafiiolas.

Objetivos secundarios:

e Promover y reforzar la cultura de seguridad en las UCI del SNS.

e Crear una red de UCI, a través de las CCAA, que apliquen practicas seguras de efectividad
demostrada.

e Documentar todos los episodios de bacteriemia, incluidas las secundarias de otros origenes,
asi como la etiologia de las mismas vy las caracteristicas de los pacientes que las desarrollan.

% 2011 < 3 episodios de bacteriemia por 1000 dias de CVC
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PARTICIPACION POR CCAA (Ene 2018-Jun 2019) g
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CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES ————
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TASAS




Periodo Enero 2018- Junio 2019

* Dias de catéter venoso central.

e Bacteriemias primarias. (BOD + BC)

* Bacteriemias secundarias a cateter (BC)

* Dias de estancia

* Bacteriemias secundarias a otros focos (BSOF)

* Densidad de incidencia BP (episodios x1000 dias CVC)

* Densidad de incidencia BC (episodios x 1000 dias de CVC)
* Densidad BSOF(episodios x 1000 estancias)

725.671
1.676
3874
975.014
1.220
2,31
1,20
1,25



SOSTENIBILIDAD DE LAS TASAS
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DI x 1.000dias de CVC
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Estandares alcanzados por las UClIs participantes
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Dias de catéter x 100 dias de estancia

Bacecriemia TASA USO DE DISPOSITIVO
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DI X 1.000 dias de CVC
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DI x 1.000 dias de CVC
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Densidad de incidencia segun tipos de unidad
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TEMPORALIDAD DE LAS TASAS
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BSOF X 1.000 dias de estancia
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ORIGEN BACTERIEMIAS SECUNDARIAS A OTROS FOCOS
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Unidades con certificacion Bacteriemia Zero

CERTIFICACION BZ. 2019

Hospital Povisa . Vigo

Complejo Asistencial de Segovia. Segovia
Hospital Virgen de la Concha. Zamora
Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia
Hospital Comarcal de Vinaros. Vinaros
Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles. Avila
Hospital Virgen de la Vega. Salamanca
Hospital Clinico de Salamanca. Salamanca
Complejo Asistencial de Soria. Soria
Hospital de Vinalopd. Elche




CONCLUSIONES

PARTICIPACION

 Estabilizacion de las unidades participantes ( n = 200)
* Unidades adheridas de practicamente todas las CCAA

* Perdidas en CCAA con elevada participacion compensadas por nuevas
adhesiones en CCAA con menor numero de unidades participantes



CONCLUSIONES

TASAS

e Tasas mantenidas en el tiempo con buena correlacion entre BP i BC
* Tasas mas elevadas en hospitales grandes, universitarios y publicos
 Variabilidad importante de las tasas segun el tipo de unidad

» Variabilidad importante de las tasa entre distintas CCAA y unidades

 Temporalidad clara de las tasas (mas elevadas len los trimestres centrales del
ano)
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