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ACTUALIZACION PROGRAMA BACTERIEMIA ZERO

Bacteriemia Tar

e

Esta usted en: Inicio »Practicas seguras »Programa Seguridad Pacientes Criticos » Proyecto Bacteriemia Zero

PROYECTO BACTERIEMIA ZERO

« Certificados de calidad en el
cum e las

Bacteriemia Baet: riemia

"tolerancia zero" en el manejo de
r pacientes criticos.

PROTOCOLO PREVENCION DE
LAS BACTERIEMIAS RELACIONADAS CON
CATETERES VENOSOS CENTRALES (BRC)
EN LAS UCI ESPANOLAS

https://seguridaddelpaciente.es/es/practicas-seguras/seguridad-pacientes-criticos/proyecto-bacteriemia-zero/
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https://proyectoszero.semicyuc.org/

https://hws.vhebron.net/Bacteriemia-zero/descargas/descargasNew/Protocolo%20BZ%20versi%C3%B3n%202022_REWDEF.pdf
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PARTICIPACION
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PARTICIPACION macc; ricmi

Unidades participantes por CCAA
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PARTICIPACION
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CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES Bacesriemia

r

Enero 2021- Junio 2022 -

DOCENCIA GESTION TIPO DE UNIDAD
W Docente M No docente W Pdblica ® Privada W Médica ® Quirurgica m Coronaria
W Traumatoldgica W Polivalente

M Post-operados cx cardiaca
B Quemados W Reanimacioén

W Urgencias

UNIVERSITARIOS

B Universitario ™ No Universitario




TASAS




Periodo Enero 2021- Junio 2022

* Dias de catéter venoso central. 705.754
e Bacteriemias primarias. (BOD + BC) 2.699
e Bacteriemias secundarias a cateter (BC) 1.212
* Dias de estancia 875.450
e Bacteriemias secundarias a otros focos (BSOF) 1.527
* Densidad de incidencia BP (episodios x1000 dias CVC) 3,82
* Densidad de incidencia BC (episodios x 1000 dias de CVC) 1,72
* Densidad BSOF(episodios x 1000 estancias) 1,66
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EVOLUCION DE LAS TASAS

3,82
1,72

m N
i ]
! e e
. (o] o
! o -
i (o)) o0
1 N =
! ) -
' n
b o
! o i
T | (%)
;n =
R -
. 2 N
’ o =
L n ~
! N o
m (0 =
e ~
‘o N
' -
o_ﬂ (o]
o i
@ :
- 1
; |
i R B
NO y %
W
(')
(]
-]
(<))
©0
<
LN o i
._w__@__.mu w_o mm_ﬁ 000°TX mO_ﬁOm_Qw - 1d


https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj_4sXX6tTgAhUjz4UKHYUNC2wQjRx6BAgBEAU&url=https://sites.google.com/a/correo.unimet.edu.ve/01-carrillo-carrillo-cevallos-eac-fgtce04/paso-1-definicion-del-problema/objetivos-objetivo-general-de-la-investigacion-y-objetivos-especificos&psig=AOvVaw27EUD_8QNzDfKLocYEHa0w&ust=1551113622636319

w 9
o o
o o

>
o
o

®

DI: episodios x1.000 dias de dispositivo

N
o
o

|J|

2

\

Evolucionde las tasas por periodosy CCAA

EBZ m2016 m2017

{it

3 4 5 6

10 11 12 13 14 15

7 8 9

Ene-Jun 2018 M Ene2018-jun 2019 M Enero2021-Jun2022

16

i

z
Bacte riemia

___________________ %@

17 18


https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj_4sXX6tTgAhUjz4UKHYUNC2wQjRx6BAgBEAU&url=https://sites.google.com/a/correo.unimet.edu.ve/01-carrillo-carrillo-cevallos-eac-fgtce04/paso-1-definicion-del-problema/objetivos-objetivo-general-de-la-investigacion-y-objetivos-especificos&psig=AOvVaw27EUD_8QNzDfKLocYEHa0w&ust=1551113622636319

B R R R R R R R R
O Rr N W H U OO N

= N W b 01O N 0 ©

Estandares alcanzados por las unidades participantes
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DI: episodios x 1.000 dias de dispositivo
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ORIGEN BACTERIEMIA SECUNDARIA
(N =1.527)

W Respiratorio M Urinario ™ Abdominal ™ SNC ™ Otrosfocos ™ PPB




CONCLUSIONES

PARTICIPACION

* Disminucion relevante de las unidades participantes en la majoria de las CCAA
* Unidades adheridas de practicamente todas las CCAA

 Un numero elevado de unidades siguen adheridas al proyecto a pesar de |la
situacion de crisis vivida



CONCLUSIONES

TASAS

* Incremento relevante de las tasas de bacteriemia primaria

* Tasas mas elevadas en hospitales grandes, universitarios y publicos

Variabilidad importante de las tasas segun el tipo de unidad

Variabilidad importante de las tasas entre distintas CCAA y unidades

 Temporalidad clara de las tasas
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