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PROGRAMA

10:00 h. Inauguracion de la reunidn
Directora de Salud Publica MS
Presidente SEMICYUC
Presidente SEEIUC

10:15 h. Conferencia inaugural
Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria en
Pacientes Criticos en el Sistema Nacional de Vigilancia en
Espana (SINAVE)
Unidad de Vigilancia de las IRAS del Centro Nacional de
Epidemiologia. CIBER Epidemiologia y Salud Pablica (CIBERESP).
Instituto de Salud Carlos il

10:45 h. Evolucién del Proyecto BZ durante la pandemia
Heospital Vall d'Hebrén. Barcelona

11:00 h. Evolucién del Proyecto NZ durante la pandemia
Fundacidén Hospital del Mar de Investigaciones Médicas.
Barcelona

11:15 h. Evolucién del Proyecto RZ durante la pandemia
Fundacion Hospital del Mar de Investigaciones Medicas.
Barcelona

11:30 h. Evolucién del Proyecto ITUZ durante la pandemia
Hospital 12 de Cctubre. Madrid

11:00 h. Pausa - Café

12:00 h. Actualizacion del médulo de formacidn en seguridad

Hospital de Basurto (Vizcaya)
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Evolucion del Proyecto NZ durante la pandemia

Francisco Alvarez
Fundacion Hospital del Mar de Investigaciones Médicas.

Barcelona
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Sociedad Espafnola de Enfermeria
Intensiva y Unidades Caronarias
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CRONOGRAMA DE LOS PROYECTOS DE SEGURIDAD EN UCI ESPANOLAS
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BUNDLE DEL PROYECTO NZ

: Plan de [EUGET
El, .m %‘nu mdsm

N EU M O_N I A_— ‘ Evitar el decubito

S W MEDIDAS BASICAS DE
OBLIGADO CUMPLIMIENTO

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

. Higiene estricta de manos

. Control de la presion del neumotaponamiento
(>20 ecm H20) c/6-8 horas

‘ Higiene bucal con Clorhexidina (0,12-0,2%) c/6-8 horas

ino a 0°, siempre que sea posible

‘ Favorecer un destete precoz de forma segura

ZERO

. Evitar los cz ogramados de tubuladuras,

humidificadc tubos traqueales

EDIDAS ESPECIFICAS
NTE RECOMENDABLES

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

05 PRATER 90 AL CR0 SO0t CRITHR



Crit Care Med 2018 Feb;46(2):181-88

Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia: o Hosotal

— All

The Multimodal Approach of the Spanish ICU T With 200.650 beds

==~ With <200

“Pneumonia Zero” Program*

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

Miguel Sanchez-Garcia, MD, PhD*; Montserrat Martinez-Alonso, PhD*;

Joaquin Alvarez-Rodriguez, MD, PhD¥; Leonardo Lorente, MD, PhD)’; Susana Arias-Rivera, RN;
Rosa Garcfa, RN'; Federico Gordo, MD, PhD"; José M. Adén, MD, PhD"

Rosa Jam-Gatell, RN, MSN"; Monica Vézquez-Calatayud, RN, MSc®; Yolanda Agra, MD, PhD"

# pneumonia/1,000 ventilation-days

Participaron 181 UCI "
. Se incluyeron 171.237 pacientes '\
. Dias-paciente de VM: 505.802 N
. Identificaron 3.474 NVM en 3.186 pacientes 2

T T T | T T T T
Base 1-3 4-6 7-9 10-12 13-15 16-18 19-21

La tasa de NVM disminuyd de 9,89 a 4,34
episodios por 1.000 dias VM
Reduccién del 55,8% ( p< 0,001)

Abril 2011- Diciembre 2012




EVOLUCION DE LAS TASAS DE NAVM
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Medical & Science

HELLCS ICU-acquired pneumonia

Hospitals in Europe Link for EUROPEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVENTION

[nfection Control through RAND CONTROL
Surveillance

= byxnnymasdsingon =

Table 1. ICU-acquired intubation-associated pneumonia rates by country/network, EU/EE- m

. Intubation-associated
Number Average | Intubation pheumonia rate
of length of juse (days per (episodes per 1 000 intubation-days)

. ICU stay | 100 patient-
patients | * -, = days) |Country| 25th m 75th

Country/Network mean |percentile percentile
Belgium 3 614 8.6 34.5 20.1 8.0 10.7 27.4
Estonia 4 309 12.1 60.4 4.3 2.9 3.5 4.9
France 198 68 568 11.1 51.0 14.4 10.2 13.3 17.8
Hungary 8 797 9.6 70.2 15.0 8.2 13.7 18.9
Italy/GiViTI 63 13 950 9.8 57.8 6.0 2.3 5.3 8.9
Italy/SPIN-UTI 27 1483 11.4 66.5 12.6 4.0 10.8 19.4
Lithuania 22 2279 8.5 42.7 12.3 0.0 12.6 22.1
Luxembourg 8 2 843 9.8 31.6 2.3 0.0 2.1 4.2
Portugal 43 7 361 11.5 61.1 7.2 3.9 5.7 8.2
Slovakia 8 387 9.3 61.2 7.4 0.0 5.2 12.9
Spain 183 34 119 7.8 39.6 0.0 7.0

United Kingdom —

Scotland 22 8729 7.3 55.9 3.6 1.1 2.6 4.5

Source: ECDC, HAI-Net patient-based data 2017

Percentiles: distribution of incidence per ICU European Centre for Disease Preventionand Control. Healthcare-associated infections acquired in
intensive care units. In: ECDC. Annual epidemiological report for2017. Stockholm: ECDC; 2019.



IMPACTO DE LA PANDEMIA DEL NUEVO CORONAVIRUS SARS-COV-2EN LOS
PROYECTOS DE SEGURIDAD
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Incidencia acumulada a 14 dias
1

RESPUESTA DEL REGISTRO ENVIN DURANTE LA PANDEMIA
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Fuante: CNE. ISCII Red Nacional de Vigilancia Epidemicldgica

4 PERIODOS DE 3
MESES

MAS DE 8.000
PACIENTES
COVID-19




EVOLUCION DEL PROYECTO NZ
DURANTE LA PANDEMIA

® Registro ENVI N (2020_202 1_2022) RESPUTEj;IijEL REGISTRO ENVIN DURAN}TE LA PANDEMIA

Todas las UCI que han aportado datos en el periodo de : %*L
vigilancia de 3 meses de todos los pacientes ingresados == =

mas de 24 horas

e Registro del ProyectoNZ (1 de enero de TS ROE N BN RS R

2021 a 30 de junio 2022) | l

. Solo las UCI de adultos que ha aportado datos de YV o~

denominadores durante 13 o mas meses (>13/18)*

. Han participado en los dos periodos del registro ENVIN
completo

*Se han excluido 21 unidades que solo aportaron NAVM en el periodo ENVIN




CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
REGISTRO ENVIN 2019-2020-2021-2022

PERIODO
ENVIN

Py I

- 2019 -z--_m

Hospitales, n?2

UCI, n2 230 137 180 221
Pacientes, n? 28.620 14.489 20.169 25.132
Pacientes COVID, n2(%) 0 3.484(20,04%) 2.769(13,73%) 849 (3,38%)
Estancia UCI, dias (DE) 7,07 (9,29) 12,75(16,46) 10,11(13,42) 8,07(10,35)
Mortalidad, % 9,69 14,34 11,06 10,21

DI NAVM/1000 d.VM 5,41 11,53 11,33 8,55

* datos provisionales




PERIODO
ENVIN

EVOLUCION DE LAS TASAS DE IRAS-UCI
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EVOLUCION DE LAS TASAS DE NAVM
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CARACTERISTICAS UCI PARTICIPANTES P-NZ

UcCl 147 de 388(37,9%)
CCAA 16

Dias de Ventilacion Mecanica 513.834
NAVM 4.339

DI NAVM/1000 d.VM 8.44
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EVOLUCION DE LAS TASAS DE NAVM 2021-22
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EVOLUCION DE LAS TASAS DE NAVM 2021-22

EN FUNCION CARACTERISTICAS DEL HOSPITAL

10

8,96

TAMANO (N2 CAMAS)

DI: episodios NAVM/1000
dias de VM

DI

m >500

W 200-500

m <200




EVOLUCION DE LAS TASAS DE NAVM 2021-22

EN FUNCION CARACTERISTICAS DEL HOSPITAL

10

UNIVERSITARIO

DI: episodios NAVM/1000
dias de VM
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EVOLUCION DE LAS TASAS DE NAVM 2021-22

EN FUNCION CARACTERISTICAS DEL HOSPITAL

10

GESTION/DEPENDENCIA

DI: episodios NAVM/1000
dias de VM

DI

m PUBLICO
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EVOLUCION DE LAS TASAS DE NAVM 2021-22
EN FUNCION TIPO DE UC]

DI: episodios NAVM/1000
dias de VM

POST-CC
= TRAUMATICOS
® REA
= QUEMADOS
= POLIVALENTE
= CORONARIA
® QUIRURGICA
= MEDICA

15,8

DI 5 10 15




CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON NAVM, 2021-2022

Pacientes, n® 3.624

Sexo, hombres, n? (%) 2.673(73,8)
Edad, afios, media (DE) 60,84
Estancia UCI, dias. media 36,49
APACHE, media 16,82
Shock séptico, n2 (%) 1.031/4.339(19,1)

Mortalidad intra-UCI n2 (%) 1.472/3.642(40,62)



ETILOGIA DE LAS NAVM, 2021-2022

N2 (%) 1 enero2021-30junio 2022

Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Klebsiella pneumoniae
Aspergillus spp*

Escherichia coli

Serratia marcescens
Stenotrophomonas maltophilia
Enterobacter cloacae
Staphylococcus aureus RM

Haemophilus influenzae

982(19,9)
602 (12,2)
405 (8,2)
359(7,3)
253 (5,1)
240 (4,9)
234(4,7)
220(4,5)
143 (2,9)
126 (2,50)

Total 4.941 MP

*Aspergillus spp:

* Aspergillus fumigatus
Aspergillus niger
Aspergillus flavus
Aspergillus terrreus
Aspergillus nidulans
Asperggillus spp

238
18
13
11

78




EVOLUCION DEL PROYECTO NZ DURANTE LA PANDEMIA
CONCLUSIONES

* Menor participacion de las UCl en la inclusion de datos en el registro NZ

* Mayorestasas mensuales de NAVM que en los afos previos a la pandemia
e Superiores al estandar de calidad de SEMICYUC para NAVM
* En especial es hospitales de mayor tamano, publicos y universitarios

 Persistencia de tasas elevadaa pesar de disminuir el nUmero de pacientes
COVID

* Mayor impacto clinico de las NAVM que en periodos anteriores
e Estancias en UCI mas prolongadas
 Mayor mortalidad intra-UCI

* Alarmanteincrementode los hongos, en especial Aspergillus spp, en |la
etiologia de las NAVM




