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Proyectos NeoKisskEs e INBERBAC-Neo

Loureiro B2, Pérez J?, Pijoan JI?>3 en representacion del Grupo NeoKissEs-INBERBAC-Neo

1UCIN, Hospital Universitario Cruces, 2IIS Biobizkaia, 3Unidad de Epidemiologia Clinica-Hospital Universitario Cruces.
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* Los RNMBP (£1.500g) son muy vulnerables a las infecciones,
especialmente las CLABSI.

* Representan la mitad de todas las muertes que se producen durante
la segunda semana de vida y se asocian a efectos negativos a medio-
largo plazo sobre el desarrollo neuroldgico, la funcion pulmonary el
crecimiento.

* Las sepsis en estos pacientes aumentan la morbilidad, 2,5 veces la
mortalidad, y mas de un 30% la estancia en la UCIN.
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Participation NEO-KISS (Nosocomial infection surveillance

€C De system for preterm infants on neonatology e e
AMBU-KI departments and ICUS) Campus Benjamin Franklin
Kérperschaft des
CDAD-KISS offentiichen Rechts.
i e Infection is one of the most important reasons for idi Inethot fuc Hyplaneind
and mortality gr in ive care has made
HAND-KISS it possible to decrease mortality among preterm infants with very low

birth weights, but these preterm infants are at especially high risk for
developnng nosocomial infections. Su'velance has proven |Iself to be
ive method for i of
NEO-KISS lnlecuons An lmportant part of !he su’veiancs system is the
lon rates. data are
Yy for L ion rates and for the
ONKO-KISS i of p i The goal of the project is to
make nationwide reference data about the frequency of nosocomial
infections among preterm infants more available. A pilot project was
Import started in May 1999. Data collection on a patient-by-patient basns has Institut far L Um.ﬁnmd.zm
SARI been underway since January 2000. All children with a bir und
== (BW) of less than 1500 g are included until their hosplta! UK Fralburg
— death or weight of over 1800 g. i are
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International Perspectives: Preventing Sepsis in VLBW Infants: Experience from
Neonatal Networks and Voluntary Surveillance Systems
Adolf Valls-i-Soler, Marisela Madrid. Christine Geffers and Helmut D. Hummler
Neoreviews 2010;11;e403
DOI: 10.1542/ne0.11-8-e403

* Data collected in EuroNeoNet NICUs since
2013 in

— Germany
INTERNATIONAL ~ selgim
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Summary Results for Unit Code 81
Year 2009
Percentual Position for Principal Results

Mortality p- 6

Pneumothorax p- 51
Late Sepsis p-10

02 on week 36

PIVH (Grades lll or V)
p- 66

p-62

Prenatal Steroids p-20
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Registro online prospectivo, estandarizado y validado de variables perinatales
y episodios de sepsis relacionada con la asistencia sanitaria de los RNMBP
ingresados en las UCINs participantes.

Ambito: 57 UCINs de nivel asistencial Ill. 45 Unidades que participan en

INBERBAC-Neo.
Numero de registros (Noviembre 2023): mas de 17.000 pacientes y mas de

4.000 episodios de sepsis relacionadas con la asistencia sanitaria.
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Experiencias BZ exitosas en neonatos

Statewide NICU Cen?raI-Line-Associated Bloodstream Infection Rates Decline After PEDIATRICS
Bundles and Checklists. L 40% en 18 UCINs (New York) Y

Nosocomial Infections in Very Low Birthweight Infants in Germany: Current Data from the
National Surveillance System NEO-KISS. |, 26% en Catéter Vascular Central 228 UCINs (Alemania)

7
Central line-associated bloodstream infections in Neonatal Intensive Care Units (2012-2014). Outcomes of the VINCAT -

surveillance program in Catalonia (Spain).
J, 30% en RN<1000g en 14 UCINs (Catalufia) &% VINGat

\
7

Bacteriemia Zero. Experiencia de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital ¢ Vaill
Vall d"Hebron (Barcelona) ‘ ) O cFHebron
. 40% en RN<1000g y 60% en RN >1000g en HU Vall d'Hebron (Catalufa)

Barcelona Campus Hospitalari

J
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Original article

Care bundles to reduce central line-associated
bloodstream infections in the neonatal unit: a
systematic review and meta-analysis

Victoria Payne," Mike Hall,? Jacqui Prieto,” Mark Johnson®®

Payne V, et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2018.

* Metanalisis realizado a partir de 24 estudios.

* Todas las intervenciones en paquetes identificadas
consiguieron un descenso en las tasas de sepsis
asociada a catéter vascular central.

* Descenso medio de un 60%.

Rate

Ratio

IV, Random, 95% CI

—

L
0,001

[l 1
0.4 i 10 1000

Favours care bundles

Favours standard care




. oRneRa Segurldqd
detpaciente critico

Programa de prevencion de las bacteriemias asociadas a catéteres venosos centrales
* Programa del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
* Iniciado en 2008 en Unidades de Cuidados Intensivos espafiolas de adultos.

Sistema de vigilancia de la sepsis nosocomial en RNMBP
* Registro coordinado por el HU Cruces. Instituto de Salud Carlos ll|

* Iniciado en 2011 en UCI neonatales.

INBERBAC-Neo es una intervencion que combina
ambas iniciativas de mejora de la calidad.




RNMBP.

Pre-intervencion

-

-

El disefo de un conjunto de acciones sistematicas organizadas en
paquetes de practicas seguras.

Y el desarrollo y aplicacién de una estrategia de difusion, educacion e
implantacion de las medidas.

Conseguira una reduccidon de la tasa de incidencia de CLABSI en los

Implementacién

Faselll

Seguimiento

Evaluacion

Cantabria (1)

Year

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

N. of hospitals

46

46

46

46

47

50

51

55

Extremadura (2)
Canarias (2)
Andalucia (7)

O ~J/
Ay Y/

Galicia (2) ?/[
\,

Castillay Ledn (4) .

Aragoén (2)
Cataluia (7)

| valencia (3)
Castilla La Mancha (2)
Madrid (9)
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¢En qué consiste el paquete de practicas clinicas seguras (bundles)?

* Higiene adecuada de las manos.

* Uso de clorhexidina en la preparacion de la piel.

 Uso de maximas medidas de barrera durante la inserciéon de los CVCs.
* Retirada de CVCs innecesarios.

* Manejo higiénico de los catéteres.

X

/ N
The NEW ENGLAND 9
JOURNAL o MEDICINE ﬂ

An Intervention to Decrease Catheter-Related Bloodstream
Infections in the ICU

Peter Pronovost, M.D., Ph.D., Dale Needham, M.D., Ph.D., Sean Berenholtz, M.D., David Sinopoli, M.P.H., M.B.A., “‘ —

Haitao Chu, M.D., Ph.D., Sara Cosgrove, M.D., Bryan Sexton, Ph.D., Robert Hyzy, M.D., Robert Welsh, M.D.,
Gary Roth, M.D., Joseph Bander, M.D., John Kepros, M.D., and Christine Goeschel, R.M., M.P.A.
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Modulo 0: Introduccidn a la iniciativa INBERBAC-Neo.

Madulo 1: IRAS: Definiciones y Clasificacion de las sepsis y bacteriemias
relacionadas con la asistencia sanitaria.

Madulo 2: IRAS: Medidas Generales de Prevencion de las sepsis 'y
bacteriemias relacionadas con la asistencia sanitaria.

Madulo 3: Higiene de Manos.

Madulo 4: Catéteres Vasculares Centrales: Tipos y caracteristicas.

Modulo 5: Catéteres Vasculares Centrales: Insercion.

Modulo 6: Catéteres Vasculares Centrales: Mantenimiento.

Modulo 7: Resumen del Material Formativo de la Iniciativa INBERBAC-Neo.

v 17 ediciones del curso online, con mas de 4.000 profesionales de 57
hospitales acreditados tras su realizacion.

4 El foro de discusion ha tenido mas de 80 items sobre varios temas
relacionados con la formacidn.

v Tutores de los HU Cruces, Vall d'Hebron y 12 de Octubre.
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Recogida de datos

Indicadores de proceso:

Conformacién y actividad de equipos INBERBAC-Neo.
Carro/kit de insercion.

Protocolos de insercion.

Checklists de insercion.

Insercion de CVCs.

Retirada de CVCs.

AN N NN

. Clinapsis

Para compartir informacion clinica

Observacion de higiene de manos:

Organizacion de dos ediciones del curso para formar observadores
de higiene de manos.

53 alumnos. -
Se pide registrar 150 oportunidades por trimestre.

Entrada

AN NN

Espafiol English Catala
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Informe comparativo anual NeoKissEs desde el 2014

- Caracteristicas generales poblacion RNMBP.

- Analisis poblacién por grupos (peso natal, edad gestacional, con sepsis y sin sepsis, nivel
asistencial).

- Tasas de sepsis nosocomial: incidencia, asociada a catéteres, CVC, CVP.

- Porcentajes de uso de dispositivos: catéteres (CVC y CVP), dispositivos respiratorios (CPAP
y tubo endotraqueal).

Informe Comparativo
Indicadores del Sistema de Vigilancia de la Sepsis Nosocomial

- Porcentaje de uso de antibidticos. ooy d 1 ntervencion NGERBAC New

- A partir 2022, analisis de los indicadores de proceso de INBERBAC-Neo:

Equipos de profesionales, carro/kit especifico de insercion, protocolos y checklists de %
insercion de catéteres, insercién y retirada de catéteres y cumplimiento de observacion de sonse
higiene de manos. R e

de Andlisis
1 enero- 31 diclembre de 2022
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NeoKissEs recording year

—  Scpsis rates (x1,000 NICU days)
w——  Central Line Associated Sepsis (x1,000 CVC-days)
39 NICUs reporting data from 2015 to 2022
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Conclusiones

 La tasa de sepsis asociada a hospitalizacién ha descendido de forma lenta y continua y
en consecuencia la mortalidad, morbilidad y sufrimiento asociado.

 Creemos que han contribuido tanto el sistema de vigilancia epidemioldgica, como Ia
aplicacidon de un paquete de practicas seguras.

 Aun persisten diversas barreras, dificultades o retos por delante, entre los que cabe
destacar la estabilidad de ambos proyectos, teniendo en cuenta que abarcan en torno al
80% de las UCIN de nivel lll espaiolas.

 Consultadas las unidades participantes, consideran que tanto NeoKissEs, como
INBERBAC-Neo les han permitido contar con las herramientas y el conocimiento de Ia
evidencia precisas en la lucha diaria contra las infecciones asociadas a hospitalizacion.
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