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Encuesta estructural: generalidades
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UCls participantes por CCAA (n=143)




Hospitales participantes por nimero de camas (n=129)
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Programas Zero

¢Ha participado tu unidad en el proyecto BACTERIEMIA ZERO?
¢Ha participado tu unidad en el proyecto NEUMONIA ZERO?
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Proyecto Resistencia Zero: Médico, Enfermera

éExiste un médico responsable de la politica antibiotica?
éExiste, al menos, una enfermera responsable del proyecto RZ en su unidad?
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Proyecto Resistencia Zero: Antibidticos ()

éExiste un protocolo de tratamiento antibidtico actualizado (menos de 3 aios)?
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Proyecto Resistencia Zero: Antibidticos (ll)

M Sl
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i No lo se

¢ Cuantifican el consumo de antibioticos?

ENVIN-UCI

DDD 4,C

DATOS PROPIOS

omo (13

% sobre N=143 UClIs



Precauciones de contacto

¢ Cuantifica de alguna manera el cumplimiento de la higiene de manos en su unidad?
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*Porcentaje sobre el total de oportunidades
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¢ Cuantifica de alguna manera el grado de cumplimiento de las precauciones de contacto?
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Limpieza

éExiste protocolo reciente de limpieza diaria y terminal de las habitaciones ocupadas por pacientes con BMR (<3 afos)?

¢éExiste una ficha/documento de limpieza de material clinico y de aparatos de exploracion depositados en UCI de uso
comun en los pacientes ingresados?
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éIncluye en la higiene diaria de pacientes con BMR productos con clorhexidina ?

M NO
\ 51 88% M Si, productos jabonosos al 4%
° i Si, toallitas impregnadas 2%

M Sl, ambos
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Brotes

éDispone de un protocolo de actuacidon frente a brotes epidémicos?

éDisponen de informes periodicos de sensibilidades a microorganismos mas frecuentes?

éldentifican en alguna circunstancia, a nivel molecular, determinadas BMR?
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Vigilancia al ingreso (l)

éSe realizan cultivos de vigilancia activa de colonizacion por BMR en el momento del ingreso de los pacientes?

M Si, a todos
M Si, poblacidn diana

ki No
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Vigilancia al ingreso (ll)

En caso de vigilancia de BMR por POBLACION DIANA, indique lo que corresponda
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Ingreso previo (5d_3m)

Institucionalizado

Infeccion/colonizacion previa

ATB 7d_ultimo mes

Patologia cronica

Otro

En caso de no realiza cultivos de vigilancia, indica el motivo
0 10 20 30 40 50 60

Desacuerdo indicacion

Sobrecarga UCI

Sobrecarga micro/MP

Otro
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Vigilancia al ingreso (lll)

Indique que muestras se incluyen sistematicamente en la vigilancia activa en tu unidad al ingreso del paciente
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Exudado nasal 34,9

Exudado rectal
\_

Exudado axilar

Exudado herida

Broncoasitado (si 1) | 2/

UPP
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Aislamiento al ingreso

Al ingreso en tu unidad, ¢Se aislan a los pacientes con riesgo de estar infectados o colonizados, segun criterios del
proyecto RZ, por BMR?

6,3

T

M Si, a todos
M Si, una parte

ki No

En caso de aislar solo a una parte de ellos, indique lo que corresponda
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Ingreso previo (5d_3m)
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ATB 7d_ultimo mes
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Vigilancia semanal ()

éSe realizan cultivos de vigilancia activa de colonizacion por BMR de forma SEMANAL?

M Si, a todos
M Si, poblacion diana

ki No

En caso de realizar vigilancia activa de colonizacién por BMR a la POBLACION DIANA, indique lo que corresponda

0 20 40 60 80 100

Ingreso previo (5d_3m)

Institucionalizado
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Vigilancia semanal (ll)

Indique que muestras incluye sistematicamente, en la vigilancia en su unidad, en los cultivos semanales
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e | | | | ™
Exudado nasal
\_ Exudado rectal y

Exudado axilar

Exudado herida

Broncoaspitado (si IT)
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BMR controladas

¢Qué BMR se buscan en las muestras de vigilancia de su hospital?

6 baumannii R_CBP

P. aeruginosa R>3 ATB
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k SARM
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Demora en informacion microbioldgica

Indique el tiempo que tarda el laboratorio de microbiologia en dar los resultados de los cultivos de vigilancia

M Oa 3 dias

M4 a7dias

i Mas de 7 dias
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RECOMENDACIONES STOP BMR:
Grado de cumplimiento
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PRIMERA RECOMENDACION | 79%

U Identificar en cada UCI, al menos, un médico intensivista responsable del control de antimicrobianos

SEGUNDA RECOMENDACION | 66 %

L Administrar de forma empirica antimicrobianos activos frente a BMR, solo en infecciones con respuesta sistémica
de sepsis grave o shock séptico y alta sospecha de BMR en base a la epidemiologia local

TERCERA RECOMENDACION | 80%

Q I/dentificar en cada UCI, al menos, una enfermera referente del proyecto RZ y responsable de las precauciones
para evitar la trasmision de BMR

”

CUARTA RECOMENDACION | 41% 1 55% S

U Buscar de forma activa la presencia de BMR en todos los pacientes al ingreso en UCI y por lo menos una vez a la
semana durante su estancia en UCI

z

QUINTA RECOMENDACION 65%

L Cumplimentar al ingreso del paciente en UCI una “lista de verificacion” para identificar aquellos con elevado
riesgo de ser portadores de BMR

% sobre N=143 UClIs
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SEXTA RECOMENDACION 63
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QO Controlar el cumplimiento de las diferentes precauciones: estandar y por mecanismos de transmision (@)

SEPTIMA RECOMENDACION | 87%

U Disponer de un protocolo actualizado de limpieza diaria y terminal de las habitaciones ocupadas por pacientes
con BMR

59%

&

OCTAVA RECOMENDACION

(U'I

Q Elaborar una ficha/documento de limpieza del material clinico y de aparatos de exploracion depositados en UCI
de uso comun por los pacientes ingresados

NOVENA RECOMENDACION 88%

Q Incluir en la higiene diaria de los pacientes colonizados o infectados por BMR productos que contengan
clorhexidina

DECIMA RECOMENDACION | 629

U Ante la sospecha de un brote epidémico se recomienda tipificar a nivel molecular el microorganismo causante
para conocer el clon/es responsable/s del brote y su trazabilidad
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12 R Médico

32 Enfermera

22 R ATB empirico

42 R BMR ingreso

42 R BMR semanal

52 R Lista verificacion

62RPC

62 RHM

72R Protocolo limpieza

82 R ficha material

92 R higiene clorhexidina

102 R Identificacion molecular
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Preguntas con buen nivel de implantacion

- -

* Elevada participacion en proyectos BZy NZ

* Existencia de médico y enfermera responsable del proyecto RZ

 Cuantificacion del consumo de antibidticos

* Realizar higiene diaria de pacientes con BMR con productos que contengan clorhexidina
* Existencia de un protocolo de limpieza diaria y terminal

* Realizacién de cultivos de vigilancia semanales

* Informes periddicos de sensibilidades

- o -

Preguntas que pueden mejorar el nive

* Protocolizacion de tratamiento antibidtico

* Monitorizaciéon del cumplimiento de precauciones de contacto incluyendo HM
* Existencia de ficha/documento de limpieza de material clinico y aparataje

* Existencia de protocolo de actuacidon en presencia de brotes epidémicos

* Realizar cultivos de vigilancia activa al ingreso del paciente

* Aislamiento de pacientes segun lista de verificacion

* Mejorar tiempo de respuesta de microbiologia en cultivos de vigilancia

* |dentificacion de BMR, a nivel molecular, en determinadas circunstancias




fbarcenilla.lleida.ics@gencat.cat



3. Programas Zero

¢Ha participado tu unidad en el proyecto BACTERIEMIA ZERO?

é¢Ha participado tu unidad en el proyecto NEUMONIA ZERO?

¢Existe un médico responsable de la politica antibiotica?

¢Existe, al menos, una enfermera responsable del proyecto RZ en su unidad?
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Ratio de enfermera por paciente
( Turno manana \ / Turno tarde \

0,7 1,4
49.97~0, 14 35 i
m1 15
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w135/

% sobre N=143 UClIs




