T Segurldad
aciente crltlco

o/

29 Noviamero 2023 Proyecto “Infecmon del Tracto Urinario Zero
“ITU-Zero”

Dra. Mercedes Catalan Gonzalez
Jefe de Seccion de la Unidad Funcional de Prevencion y Control de Infeccion del
Servicio de Medicina Intensiva.

S ,\/\ fcyuc SEEM Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

\\\\\\







ernget Seguridad

detpaciente critico

Criterios de analisis de datos

Periodos de 18 meses

Inclusion

Pacientes adultos ingresados en unidades de cuidados criticos con
participacion activa en el “Proyecto /TU-Zero”.

Exclusion

® Unidades adheridas al proyecto que no han incluido ningun dato.

® Inadecuada cumplimentacion de la tabla de factores de riesgo.
® Unidades que no estan dadas de alta en el Registro “ENVIN-HELICS".

® Cumplimentacion de datos en el Registro “ENVIN-HELICS™ < 9 meses.
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Indicadores de participacion

N° CCAA

N° Hospitales o
N° UC N°® Pacientes

N° Estancias
N° Sonda Urinaria
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Indicadores de objetivos

1. N ITU-SU/1.000 dias SU.
2. % Pacientes con ITU-SU respecto al

3. Ratio de utilizacion de SU.

total de pacientes analizados.

4. Atb indicados para el Tto. de las  [TU-

Generales
CCAA

Tipo de Hospitales:

Complejidad
Docencia
Gestion

Tipo de Unidad

SU respecto al total de Atb indicados en
el Tto. de las infecciones asociadas a
dispositivos.

5. Porcentaje de profesionales sanitarios
con formacion especifica del “Proyecto
[TU-Zero”.

6. Porcentaje de las UCI adheridas al
Proyecto que han actualizado los
protocolos de ITU-SU.
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N° Pacientes ingresados

Caracteristicas Hospital: Gestion mi.Pibico  MH. privado
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1 A
Caracteristicas Hospital: Capacidad Docente
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Tipo de Unidades

abril 208% 3

Corona r|a Traumatoldgica

Ne Ul y 74
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- 0,
3; (2%) 168; (81%)
Reanimacién
8; (4%)
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6; (3%)

n°= 207 UCI

N Pacientes ingresados

Coronaria; Traumatoldgica;

3.475; (2%)_ -4.209; (2%)

Quirdrgica;

9.424; (5%)
Médica;

2.440; (1%)

Polivalente;
147.971; (80%)
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12.056; (7%)
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610; (0,33)% Cardiaca;
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ept 2017
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7.828; (6%)

Quemados;

107; (0,1%)

Post-operados cx
cardiaca;
2.096; (2%)

n°=123.078 pac.
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2022-2023
Recuperan el N° de UCI participantes al inicio
del Proyecto “ITU-Zero”

Traumatolégica

Coronaria 7 (4% .
3% 100% Traumatologicas
S szlg?égr}t)e Coronarias
Médica / . Médicas
4 (2%)
Reanimacidén
6 (4%) g Post-operados Qx Cardiaca P | | t
Quemados 5 (3%) olivaientes
2 (1%) It
>75% Post-Qx Cardiaca
Quirargicas
0—
n°= 162 UCI Reanimacion
Coronaria Traumatoldgica

2.734 (2%)_. | +239 (3%)

Quirdrgica
7.747 (5%) Polivalente
Médica 113.153 (79%)

3.422 (2%)
Reanimacién

9.653 (7%)
Quemados

0,
208 (0,1% Postoperatoriode Qx Cardiaca

2.846 (2%)

n°= 144.002 pac.
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Tipo de Unidades

N° Dias estancia en UCI

N° Dias SU en UCI

—

19
Abril 2048 seit ¥

Coronaria; Traumatolégica
14.764; (1%), 30.230; (3%
Quirdrgica;
40.614; (4%)
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16.208; (2%)
Reanimacidn;
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n%= 962.146 dias de estancia
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Coronaria; 28604; (3%)
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Quirdrgica;
38941; (5%) Polivalente;

Médica; / 653816; (81%
13822; (2%)
Reanimacion;

32598; (4%) Post-operatorio Qx
Quemados; Cardiaca;
6079; (1%)  24787. (3%)

n°= 808.109 dias de SU

Enero ZQZL-Jsm‘m 2022

Traumatoldgica;
20.749; (2%)

Coronaria;

0
Qwrurgl%g :358; (1%)

35.562; (4%)
Médica;
26.231; (3%) [

Polivalente;
732.147; (84%)

Reanimacion;
32.531; (4%)

Quemados; 2.023; Postoperatorio
(0,01%) Cardiaca
15.849; (2%)

n°= 875.450 dias de estancia

Traumatoldgica;

Coronaria; 19643; (3%)

7413; (1%)

Quirdrgica;
34514; (4% .
Polivalente;
Médica; - 637941; (83%)
20433; (3%) | gl

Reanimacion;

30930; (4%)

Quemados; 1675;
(,0.01%)

Postoperatorio Qx
Cardiaca;
15065;( 2%)

n°=767.614 dias de SU
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Coronaria
10.956 (1%)_ Traumatoldgica
26.979 (3%)

Quirdrgica
30.017 (4%)

Meédica Polivalente
28.951 (3%) 680.973 (81%)

Reanimacién
42.051 (5%)

Quemados
2.405(0,3%)

Postoperadosde Qx Cardiaca
20.839 (3%)

n°= 843.171 dias de estancia

Traumatoldgica
24.018 (3%)

Coronaria
7.951 (1%)

Quirdrgica
0,
29.081 (4%) Polivalente
Médica 576.219 (80%)
24.751 (3%)

Reanimacion
39.438 (6%) Quemados|
2.195 (0%) Postoperatorio Qx Cardiaca

19.731 (3%)

n°=723.384 dias de SU
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Intansiva y Unkiades Coronarias

“PROYECTO ITU-Zero”

I ITU-ZERO l

DEFINICION INDICADOR PERIODICIDAD ESTANDAR FUENTE
1.Densidad de incidencia de N2 episodios ITU-SU/N? total de dias Mensual < 2,7 episodios ITU-SU ENVIN. Aplicativo ITU-Zero (numerador)
infeccion del tracto de sondaje x 1.000 dias de SU /1.000 dias de SU Tabla de factores de riesgo mensual
urinario asociada a sonda (denominador)
uretral (ITU-SU) por 1000
dias de dispositivo
N¢ de pacientes con ITU-SU /N2 total ENVIN. Aplicativo ITU-Zero
2. Prevalencia de ITU-SV de pacientes x 100 Mensual (numerador/denominador)
3. Ratio utilizacion de SU Dias de sonda uretral/Total estancias Mensual <0,7 Tabla de factores de riesgo mensual

(numerador/denominador)

4. Antimicrobianos indicados

N de antibiéticos indicados para Periodo ENVIN

Disminucion un 10%

ENVIN. Tabla antimicrobianos

para el tratamiento de las  ITU-SU / N2 total de antibidticos (Abril-Junio)  los antibidticos para (numerador/denominador)
ITU-SU respecto el total de indicados para tratar infecciones ITU-SU durante el

antimicrobianos indicados asociadas a dispositivos x 100 periodo de estudio

en el tratamiento de las

infecciones asociadas a

dispositivo

Porcentaje de N de profesionales adscritos a la Trimestral > 80% Encuesta trimestral de formacién
profesionales sanitarios unidad formados en el proyecto

con formacion especifica  “ITU-Zero”/N2 de profesionales

del proyecto “ITU-Zero” sanitarios adscritos a la unidad x 100

Porcentaje de las unidades N2 de unidades adheridas al Al inicioy al final >80% Encuesta estructural (Anexo V)

adheridas al proyecto que
han actualizado los
protocolos de ITU-SU

proyecto que han actualizado los
protocolos de ITU-SU/N2 de
unidades adheridas al proyecto x
100

de proyecto
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| ITU-ZERO I
i ¥

U OBJETIVO PRINCIPAL

Reducir la media del sistema nacional de salud de la densidad de
incidencia (Dl) de la infeccién del fracto urinario asociada a sonda uretral

‘ (ITU-SU) por 1.000 dias de dispositivo a < 2,7 episodios.

1. Densidad de incidencia de infeccién del tracto urinario asociada a

O
>
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L
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L
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[
O
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<
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o
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sonda uretral (ITU-SU) por 1.000 dias de disposifivo.

N° de episodios de ITU-SU  x 1.000 dias de sondaje uretral

N° total de dias de sondaje

Periodicidad: Mensual
Estandar: < 2,7 episodios de ITU-SU / 1.000 dias de SU

" : . N
sesife L= == Soricnc
' LOS PROFESIONALES DR ENFERMO CAITICO
Sockdad Espahola de Enfermena
Intensva y Unkiades Coronaris
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N2 ITU-SU/1.000 dias de SU
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*< 2,7 ITU-SU/ 1.000 dias SU
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N2 UCI N2 Pacientes

85

82

40

207

100.506

61.957

22.134

184.597

Ne ITU-SU/

1.000 dias SU
Lo 270
Lo 2,56
s 225
2,62

del pc10|en|:e critico
Ne ITU-SU/1.000 dias de SU

Ne UCl

66
53
30

149

N2 Pacientes

70.127
36.580
16.371

123.078

Ne Ucl

69

N2 Pacientes

74.158
46.879
22.965

144.002

Tipo de UCI Abril 2018-Septiembre 2019 Enero 2021-Junio 2022 Enero 2022-Junio 2023

Ne ITU-SU/
1.000 dias SU

Ne ITU-SU/
1.000 dias SU

Sa 259

3,33
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Médica
Quirdrgica
Coronaria
Traumatologica

Polivalente

NeUCI N2Pacientes N2 ITU-SU/1.000 dias SU N2UCI N2 Pacientes

3

7

3

7

168

Post-operados Qx Cardiaca 6

Quemados

Reanimacion

5

8

TOTAL 207

2440

9.424

3.475

4.209

147.971

4412

610

12.056

184.597

N2 ITU-SU/1.000 dias de SU

Tipo de UCI Abril 2018-Septiembre 2019 Enero 2021-Junio 2022 Enero 2022-Junio 2023

3,04

1,28
1,06

2,03

2,79

3,23

6,74

0,46

2,62

4

l

149

3.116

1673

2.654

2.867

96.737

2.0%

107

7.828

123.078

N2 ITU-SU/1.000 dias SU N2UCI N@ Pacientes

3,62

1,62

4,32

3,82

4,35

3,12

4,18

0,94

4,03

4 3422
b 1.747
3 2.734
7 4.239
129 113.153
5 2,846
2 208
b 9.653
162 144.002

N2 [TU-5U/1.000 dias SU

17,5%
119%
115,5%
10,8%
118,1%
110,6%
134,5%

121,3%

3,35

131

3,65

3,79

3,56

3,45

2,73

1,14

3,33
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6,0

5,5 4
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ernsatSeguridad
detpaciente critico

I ITU-ZERO l
i_’

QOBJETIVO PRINCIPAL
Reducir la media del sistema nacional de salud de la densidad de
incidencia (DI) de la infeccion del tracto urinario asociada a sonda uretral

‘ (ITU-SU) por 1.000 dias de dispositivo a < 2,7 episodios.

2. Porcentaje de pacientes con infeccidon del tracto urinario asociada a

sonda uretral (ITU-SU) respecto al total de pacientes analizados.

N° de pacientes con ITU-SU  x 100 pacientes

N° total de pacientes

Periodicidad: Mensual
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N2 Pacientes con ITU-SU/100 pacientes ingresados

55 - 533 | 271 ITU/100 pacientes ingresados

2

1,67 ITU/100 pacientes ingresados

1,15 ITU/100 pacientes ingresados

2,5 2,27

P
(92}
|

1,41 1,31 1,23
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Ceuta y Melilla

Fuskadi | — 3,42

= dos 1,35 i 2018-5eP
aCientes In resa Comunidad Valenciana ﬂ 1,12 151 dhrl
ﬂ 2,00

Navarra
Murcia *4'04
' '1.80
Madrid *230
icia | ——————
Galicia 1.04 1,97

La Rioja 10,85

Extremadura wl’zs
Catalufo —— 1,2

Castilla-Ledn + 3,57

26 15
Castilla-La Mancha | 4,89
Cantabria * 3,64
, 3,18
Canarias * 5,35

Baleares

Asturias | —— (5

Aragon

Andalucia + 235

15 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0 55

N2 Pacientes con ITU-SU/ 100 pacientes ingresados
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:22Seguridad
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65 [ 2,77 Pac. con ITU-5U/100 pac ingresados] o
— ' oo comes N2 P ITU-SU/100 d
6 -
. L28,2%) = FacC. con pac. INgresados
’5 [ 1,33 Pac. con ITU-5U/100 pac. ingresados ] ~. ~. T 2,10 Pac. con ITU-5U/100 pac. ingresadus] —e—200-500 camas
s 0—< 200 camas
4
3,5
, 2,89
2,5
2
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1
05 - Ne Pac. ITU-SU . N2 Pac. ITU-SU . N¢ Pac. ITU-SU
) N2 UCI N¢ Pacientes 100 o 4 N2 UCI Ne Pacientes 100 o : N2 UCI Ne Pacientes 100 g é
ZEzEEEEEEEﬂﬂ_?::%:::E_:ggaqq;ammgm:mmﬁm N RNNRRRAAARZRIRRR pac. ingresados pac. ingresados pac. Ingresados
REpiap U d it g ppiag el Pl RS
SARS-CaV! > 500 camas 85 100.506 1,33 66 70.127 2,77 69 74.158 2,10
6,50 6,28 - 82 61.957 1,03 53 36.580 2,56 58 46.879 1,47
- ,LZ.SG Pac, con ITU-SU /100 pac, ingresadusk 250-500 camas
550 '~ — l.qz'ﬁ% < 250 camas 40 22.134 0,63 30 16.371 1,32 35 22.965 0,71
S0 [ 1,03 Pac. con ITU-5U /100 pac, ingresados] '~ 1,47 Pac. con ITU-SU f100 pac, ingresadus]
) ~. TOTAL 207 184.597 1,15 149 123.078 2,51 162 144.002 1,67
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N2 Pac. con ITU-SU/100 pac. ingresados

Tipo de UCI Abril 2018-Septiembre 2019 Enero 2021-Junio 2022 Enero 2022-Junio 2023

N2 UCI N2 Pacientes N< Pac. c?n ITU-SU/ Ne UCl Ne Pacientes N2 Pac. c?n ITU-SU/ N UCI Ne Pacientes N2 Pac. c?n ITU-SU/

100 pac. ingresados 100 pac. ingresados 100 pac. ingresados
Médica 3 2.440 1,72 4 3.116 @ 2,37 4 3.422 125% 243
Quirdrgica 7 9.424 0,53 7 7.673 @ 0,73 6 7.747 132,9% 0,49
Coronaria 3 3.475 0,29 3 2.654 @ 1,21 3 2734 L124% 1,06
Traumatoldgica 7 4.209 1,38 6 2.867 @ 2,62 7 4.239 W7.9% 2,15
Polivalente 168 147.971 1,23 118 96.737 @ 2,87 129 113.153 136,9% 1,81
Post-operados Qx Cardiaca 6 4412 1,81 4 2.096 @ 2,24 5 2.846 16,7% 2,39
Quemados 5 610 6,72 2 107 @ 6,54 2 208 156,0% 2,88
Reanimacion 8 12.056 012 5 7.828 @ 0,37 6 9.653 121% 0,47

TOTAL 207 184.597 1,15 149 123.078 2,51 162 144.002 1,67
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‘LU-;ERO l

L OBJETIVO SECUNDARIOS
) Reducir la ratio de utilizacion (RU) de sonda uretral, expresado como dias

de sondaje respecto el total de estancias, a<0,7.

:‘L,

3. Ratio de utilizacidon de sonda uretral.

O
>
—
LLJ
-
o0
o)
LLJ
(]
(%)
L
o=
O
(]
<
O
(]
=

Dias de sonda uretral
Total de estancias

LOS PROFESIOMALES DI ENFERMO CRITEQ

Periodicidad: Mensual

Estandar: <0,7
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. ope . 7 —e—Hospital Publico
Ratio de utilizacion de SU .
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O
> ITU-\ZERDI
— i gy
— L OBJETIVO SECUNDARIOS
8 || Reduccién de los antimicrobianos utilizados en el fratamiento de las ITU-SU
g ;\)) respecto al total de los utilizados para tratar infecciones asociadas a
) dispositivos a lo largo del periodo de estudio.
o
O
(]
<
g 4. Antimicrobianos indicados para el tratamiento de la infeccion del tracto
=z urinario asociada a sonda uretral respecto el total de antimicrobianos
Y| indicados en el tratamiento de las infecciones asociadas a dispositivo.
N N° de antibidticos indicados para ITU-SU x 100

N° total de antibidticos indicados para tratar infeccion asociada a dispositivos

i

. _ I
B Periodicidad: Periodo ENVIN [Abril-Junio]
% E Estandar: Disminuir un 10% los anfibiéticos uftilizados para ITU-SU

Sockedad Espahola de
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(%)

Pacientes incluidos en el “Proyecto ITU-Zero’
Periodo “ENVIN-HELICS”

)

=e—N2 Atb indicados para ITU-SU x100/ N2 Atb indicados para infecciones dispositivos
—a—N2 Atb indicados para ITU-SU x100/ N2 Atb indicados para infeciones ENVIN

26 -
24 -
22 A
20 -
18 A
16 A
14 -
12 -
10 A

O N B~ OO 00
1

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

ernget Seguridad

detpaciente critico

Infecciones dispositivos:
- Neumonias asociadas a ventilacién mecanica.
- Infeccidn urinaria asociada a sondaje urinario.
- Bacteriemia de origen desconocido.
- Bacteriemia secundaria a infeccién de catéter.

Infecciones ENVIN:
- Neumonias asociadas a ventilacién mecanica.
- Infeccidén urinaria asociada a sondaje urinario.
- Bacteriemia de origen desconocido.
- Bacteriemia secundaria a infeccién de catéter.
- Bacteriemia secundaria a otros focos.
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Pacientes incluidos en el “Proyecto ITU-Zero”
Periodo “ENVIN-HELICS”

=o—N?2 Atb indicados para NAVM

—e—N2 Atb indicados para ITU-SU x100/ N2 Atb indicados para infecciones dispositivos —a— N2 Atb indicados para ITU-SU

—=—N2 Atb indicados para ITU-SU x100/ N2 Atb indicados para infeciones ENVIN

=— N2 Atb indicados para BP
=o— N2 Atb indicados para BSC

" )
24 -

27 22,04 1

20 -

18 -

16 -

14 -

12 -
10 - -

8 _ m_ -

6 : /
4_ ] 46;22##

2 A 350 | A9, 425 —F
B 0 —=> 249 241 \ )
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(%)

Pacientes incluidos en el “Proyecto ITU-Zero”
Periodo “ENVIN-HELICS”

—e—N2 Atb indicados para ITU-SU x100/ N2 Atb indicados para infecciones dispositivos
—=—N2 Atb indicados para ITU-SU x100/ N2 Atb indicados para infeciones ENVIN

26 3000
24 A 2750
22 2500
20 - 2250
18 - 2000
167 1750

14 -
1500

12
1250

10 -
g 1000
6 750
a - 500
2 - 250
0 - 0

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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—e—N2 Atb indicados para NAVM
—m—N2¢ Atb indicados para ITU-SU
—a— N2 Atb indicados para BP

—e— N2 Atb indicados para BSC

2.647

230 249 241 264

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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1

: : : | L—“- | ” M PESO GLOBAL DE DIAS DE TTO
Pacientes incluidos en el “Proyecto ITU-Zero ATB utilizados ITU-SU
: 13 " 3500 -
Periodo “ENVIN-HELICS o t372%)
2500 4 I I ““““ I
2000 A .

2.677 2,707 2.532 2,971 3.474 2.319 2.206

—e=N2 Atb utilizados en ITU-SU 1500
600 - 563 1000 A
500 A
500 -
_7____7___7___ D

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

400 -~

—e—Duracién media de Tto ATB en ITU-SU (Dias)
300 A

7,0 7 6,46 665
6,5 - B

200 - 60 576~

s5 4 ¢ ' e 561
100 - 5o J $16%

4,5 -
4,0
3,5 A
3,0
2,5 4
2,0
1,5 +
1,0
0,5 +
0,0 - 39
2017 2018 2015 2020 2021 2022 2023

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023




—
Pacientes incluidos en el “Proyecto ITU -Zero”
Periodo “ENVIN-HELICS”

100%
90%
’ 282 25,2 273 27,9 26,5 26,0
80%
U BB R
60% 3.9 ! i:g 3,4 56
50% EE-IS 0 m 4.4 3
4,8
o 12,7 12,9 7,9
40% 183 14,6 5,2 11,2 PR
30% SAPREILE o
(-] .-
20% 41,7
36,5
29,0 32,2 29,1 S
10%
0%
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

En Registro ENVIN-HELICS?%23;
T Uso de betalactamicos x1,4
T Fluconazol x1,4
 Linezolid 58%
No uso de Glicopéptidos

M Betalactdmicos
Quinolonas
Fosfomicina

M Linezolid
Glicopeptidos
Aminoglucdsidos

M Fluconazol

Otros

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

3,87

28,17

28,88

453

14,56

7,88

2018

25,18

4,71

12,71

5,18

2019

4,47
3,58

27,29

5,15

3,37

27,89

JORNADA
DE LA

26,46

433

12,88

2022

Seguridad
detpaciente critico

25,95

5,34

11,45

Amoxicilina / Amoxic-Clavuldnico
B Piperacilina Tazobactam
B Meropenem

B Cefalosporinas 323G

Ciprofloxacino
M Linezolid
M Fluconazol
Fosfomicina
Otros
Amikacina

Vancomicina
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e

8_,§eptlembr

p,; Abril 201

Otros MO;
4;(0,18%)
)

Negativo;
22;(1,01%)

Hongos;
364; (17,12%)

BGN;
1.373; (62,5%)

p, P2

Otros MO;
10; (0,31%)

311,7%

Negativo;
_31;(0,95%)

Hongos;
561; (17,16) \
R BGN;
1.804; (55,17%)

MO
7:(03%) 39, (1,6%)

Negativo

P, Ps

Hongos; 570;
(23,1%)

134,6%

BGN
1.258; (50,9%)

%

70

60

50

40

30

20

10

2,15
4,49

13,23

25,82

2,78
3,61

13,73

19,94

Serratia spp

B Pseudomonas spp

B Pseudomonas putida %
Providencia stuartii

W Hafnia alvei

M Proteus vulgaris

M Acinetobacter spp

B Burkhoideria cepacia

W Proteus spp

W Enterobacter spp

u Stenotrophomonas maltophilia
Klebsiella spp

W Citrobacter freundii

B Acinetobacter baumannii

10,64 m Citrobacter spp

m Klebsiella oxytoca

W Enterobacter aerogenes

B Serratia marcescens

W Morganella morganii

2840 Ly W Enterobacter cloacae

L—» W Proteus mirabilis
%
Klebsiella pneumoniae °

BGN/
Abril 2018- Sep 2019

BGN/
2021- Junio 2022

L—» B Pseudomonas aeruginosa
BGN/ u g

2022-Junio 2023

——» W Escherichia coli

25

20

15

10

/DJ‘S”egurldad

Lpaciente critico

M Streptococcus spp
SAOR

Staphylococcus aureus

O Staphylococcus otros

Staphylococcus epidermidis

M Enterococcus spp

W Enterococcus faecium

Enterococcus faecalis
17,49 1610

11,36

CGP/ CGP/ CcGP/
Abril 2018- Sept 2021- Junio 2022 2022-Junio 2023
2019

Hongo

1 Otro hongo

w Candida guilliermondii
Candida dubliniensis

B Candida auris
Candida lusitaniae

B Candida krusei
Candida spp

i

Candida tropicalis
B Candida parapsilosis
B Candida glabrata
B Candida albicans

Hongos/
2022-Junio 2023

Hongos/
2021- Junio 2022

Hongos/
Abril 2018- Sep 2019
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‘ ITU-;EI!O I

U OBJETIVO SECUNDARIOS

Porcentaje de profesionales sanitarios con formacion especifica del

_42 proyecto “ITU-Zero™.

—

5. N° de profesionales adscritos a la unidad formados en el proyecto

O
>
=
L
b |
[-a]
O
Ll
a
(72 ]
(18]
(a4
O
a
<
O
a
=

“ITU-Zero” /N° de profesionales sanitarios adscritos a la unidad x 100

Periodicidad: Trimestral
Estandar: =80%

sesifZa L= == Sorionc
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2018- 31 Octubre 2023

M Alumnos matriculados  ® Alumnos certificados

20500 26.681 % Alumnos aprobados de los matriculados
25.000 (b 7.000 6.833 6.912
6.500
22.500 7 o s o1
20.000 5500
e 17.500 5.000
£ 4.500
= 15.000 4000
12.500 3.500
3.000
10.000 2500
7.500 2000
1.500
5.000 oo
2.500 500
0 0

PROYECTO [TU-ZERO 2018 2019 2020 2021 2022 2023
2018- 31 Octubre 2023 86,95% 77,00% 67,29% 75,95% 73,10% 76,84%
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2018_ 3" OCtUbre 2023 MDUE MTCAE mMIR MFEA ®OTROS
100% 18
90% 56 —
FEA OTROS 80%
298: (1,44%) 00
522: (2,51% 60%
50%
40%
30%
0 996 069
77,80% but "
TCAE ( ) 11.637: (56,19%) 10%
6.443; (31,099 0%
2018 2019 2020 2021 2022 2023
Formacion en 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Proyecto “ITU-Zero” (%) (%) (%) (%) (%) (%)
DUE 61,8 58,8 46,2 443 57.4 55,4
TCAE 249 27,3 446 48,3 32,2 27,1
MIR 15 25 3.1 21 21 49
FEA 11,0 10,4 4.7 3,7 6,6 9,7

OTROS 08 1,1 14 17 17 29 N
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2018- 31 Octubre 2023

% Alumnos aprobados
de los matriculados

54,11%  Sin CCAA/Paises extranjeros
77,55% Ceuta y Melilla
78,37/% Euskadi
78,20% Comunidad Valenciana
83,73% Navarra
79,30% Murcia
78,18% Madrid
78,23% Galicia
72,41% La Rioja
71,08% Extremadura
83,18% Catalufia
79,18% Castilla-Ledn
65,68% Castilla-La Mancha
84,84% Cantabria
13,67% Canarias
74,80% Baleares
69,65% Asturias
78,38% Aragon
74,16% Andalucia

detpaciente critico

M Alumnos certificados ~ EAlumnos matriculados

-l
§ 38
"
1216
SR
B 160
5266
1204
e
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=
e
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e
o R
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—
S

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 95000 5500 6000 6500 7000
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2018- 31 Octubre 2023

N{mero

1600

1400

1200

1000

800

600

400

200

olmﬂﬂnnmhhhlhﬂh“ﬂLﬂhhnIm”

Andalucia Aragon Asturias Baleares Canarias Cantabria Castilla-La  Castilla-Ledn
Mancha

[@2018 012019 02020 @2021

...

Catalufia Extremadura La Rioja

Galicia

Madrid

erneei Seguridad
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il

Murcia Navarra

02022 02023

hﬂ IL[lﬂ n Hrondd ]

Comunidad Euskadi  Ceuta y Melilla Sin
Valenciana CCAA/Paises
extranjeros
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o)
2 “PROYECTO ITU-Zero” || rmz=xe|
O |
o)
O N
o DEFINICION INDICADOR PERIODICIDAD  ESTANDAR FUENTE
g 8. Porcentaje de pacientes con N2 de pacientes con indicacion de sondaje uretral Trimestral 2 80% Estudio de prevalencia.
indicacién correcta de correcta/ N2 total de pacientes portadores de SU x 100 Listado de verificacion de
m sonda uretral. indicacion, mantenimiento
oz y retirada de la SU.
(@) (Anexo IV)
(o] \8
< P
o I
= 2
=z 7.1 Porcentaje de realizacion N2 de pacientes portadores de SU insertadas en UCI Trimestral 280% Estudio de prevalencia.
- E del listado de verificacion con listado de verificacion de insercién de SU uretral Listado de verificacidn de
g g de insercion de la sonda realizado en UCI / N2 total de pacientes portadores de insercion. (Anexo Il)
:\L{ uretral (SU) en UCI sonda uretral insertada en UCI X 100 o
2 “PROYECTO ITU-Zero” | mz=o|
) 18 o T
Vi |G (0]
i (=4 o
| ﬁ 7.2Porcentaje de Ne de medidas realizadas del listado de verificaciénde  Trimestral 280% Estudio de prevalencia. O- D
ﬁ E cumplimiento de las insercion de SU/N2 de medidas de insercion de SU del Listado de verificacion de w DEFINICION INDICADOR PERIODICIDAD _ ESTANDAR FUENTE
- medidas del listado de listado de verificacion x 100 insercion. (Anexo I1) [a]
!! verificacién de insercién de Py 10.1. Porcentaje de Ne de medidas de mantenimiento de la SU Trimestral 280% Estudio de prevalenc’ia.
ﬁ sonda uretral i Q cumplimiento de las realizadas/ N2 total de medidas de Listado de verificacion de
[— didas de imi mantenimiento de la SU del listado de indicacion, mantenimiento y
8 2 de la sonda uretral del verificaciénx 100 retirada de la SU.
— < wl listado de verificacion en (Anexo V)
(3) E los pacientes portadores de
E E sonda uretral.
E E 10.2. Porcentaje de pacientes N2 de pacientes portadores de SU en los que se  Trimestral >60% Estudio de prevalencia.
2 portadores de sonda uretral realizan todas las medidas de mantenimiento Listado de verificacion de
< en los que se han realizado del listado de verificacion / N° total de indicacion, mantenimiento y
s correc elas did. pacientes portadores de sonda uretral x 100 retirada de la SU.
de mantenimiento de la (Anexo V)

sonda uretral del listado de
verificacion.

9. Porcentaje de pacientes Ne de pacientes portadores de SU con criterios  Trimestral <20% Estudio de prevalencia.
portadores de sonda uretral de retirada/N2 total de pacientes portadores de Listado de verificacion de
con criterios de retirada. SU x 100 indicacion, mantenimiento y

retirada de la SU. (Anexo IV)

| RETIRADA
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2021

ITU-Zero. Estudio de prevalencia
Indicadores de proceso - 2022

La cumplimentacion del siguiente formulario es imprescindible para la estimac ion de lo: 2023

indicadores de proceso. Les agradeceriamos completaran el siguiente formulari

Gracias por sucoiaboracien L.-Octubre 2018
Coordinacion proyecto ITU-Zero 2.- Diciembre 2018
*Obligatorio 3.-Marzo 2019
4.- Junio 2019
5.- Septiembre 2019
i ITU-ZERO |

1.- Codigo del registro ENVIN *

O
I
L
O
O
oz
o
L
(]
w
L
oz
O
(o]
<
O
(a]
=

— S:) [
el

S et e
=

ITU-ZERO

Cortes de Prevalencia: Proyecto ITU-Zero
Abril 2018 - Septiembre 2019

g2
-

o .
b TR
HH
Socledad Eepahola de
e .
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Conclusiones

Indicadores de participacion

e Unidades adheridas de practicamente todas las CCAA.

e Recuperacion lenta de la participacion de las unidades.

erneei Seguridad

detpaciente critico

Complejidad
Docencia
Gestion

Tipo de Unidad

Tipo de Hospitales:

49
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Conclusiones

Indicadores de objetivos

e Disminucion de la DI ITU-SU sin alcanzar las cifras prepandemia, ni objetivos del Proyecto “ITU-Zero”.
e Disminucion del % de pacientes con ITU-SU.

e [asas mas elevadas en hospitales de alta complejidad; universitarios/docentes y de gestion publica.

e Ratio de utilizacion de SU muy elevada.| > Independientemente del tipo de Hospital: Tamafio; Docencia; Gestion
> Independientemente del tipo de Unidad

e Importante variabilidad entre CCAA.

e No se ha podido valorar el impacto del “Proyecto ITU-Zero” en la utilizacion de ATB utilizados en la ITU-SU
respecto al total de utilizados por infeccion asociados a dispositivos.

e Respecto a la Farmacion del modulo “Proyecto ITU-Zero”:
e Recuperacion progresiva de la formacion.
e Participacion proporcional de los diferentes colectivos asistenciales
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Indicadores de proceso

e Relanzar los cortes de Prevalencia trimestrales del “Proyecto ITU-Zero” a partir de enero de 2024
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Otros aspectos importantes

lllmportantisimo!!:

e Plantear y desarrollar el “Plan de accion de reactivacion de los Proyectos de
Sequridad del Paciente Critico” en todas las CCAA y unidades participantes.

e Consolidar los equipos de trabajo entre los responsables de las CCAA y los
referentes de los “Proyectos Zero™ en las diferentes Unidades.

e Trabajar en equipo para optimizar recursos, fuerzas y conseguir mejores resultados.
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Agradecimientos:

No podriamos estar hablando hoy de |a sequridad del paciente critico sin el esfuerzo realizado por fodos los
profesionales involucrados en el cuidado del paciente critico y que realizan un importante sobreesfuerzo para
implementar el Registro ENVIN-HELICS en sus unidades.

Gracias a la Secretaria Técnica del Registro ENVIN-HELICS: Dra. Sonia Uriona y Laia Pinos, sin su estimable
trabajo no podrias tener estos resultados y poder continuar realizando areas de mejora en nuestros pacientes.
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@ Conseguir que todos los profesionales
interioricen como propios los “Proyectos-Zero”
garantiza el éxito de los mismos.

@ Tenemos que seguir trabajando por
nuestros pacientes.

/
ITU-ZERO

/

Coordinacion Proyecto “ITU-Zero”

Dr. Xavier Nuvials Casals.

Servei de Medicina Intensiva. Hospital Vall d’Hebron. Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus.
xavier.nuvials@vallhebron.cat

Dra. Mercedes Catalan Gonzalez.

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid
mercedes.catalan@salud.madrid,org Ci 0 n

Gracias PO sy aten
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