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Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia:
The Multimodal Approach of the Spanish ICU
“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 Garcia, RNY; Federico Gordo, MD, PhD"; José M. Afion, MD, PhD*;
Rosa Jam-Gatell, RN, MSN'; Monica Vazquez-Calatayud, RN, MSc®; Yolanda Agra, MD, PhD"

Critical Care Medicine. 46(2):181-188, FEB 2018
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Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia:
The Multimodal Approach of the Spanish ICU
“Pneumonia Zero” Program®

Critical Care Medicine. 46(2):181-188, FEB 2018
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EVOLUCION DE LAS TASAS DE NVM ‘
Enero 2014-Septiembre 2018 i DATOS NZ_§

324UClI 6.986 NVM DI: 4,81episodios/1.000 d VM

Sls 7wz ¥ s (s o 0z 9
N N
w

—— DENSIDAD DE INFECCION DE NVM
N-VM /1.000 dias de VM BASE DE DATOS NZ (2014-2018)




EVOLUCION DE LAS TASAS DE NVM
Enero 2017-Septiembre 2018

262 UCI 2.169 NVM DI: 4,90 episodios/1.000 d VM

7,12

2018

—o— DENSIDAD DE INFECCION DE NVM
N-VM /1.000 dias de VM BASE DE DATOS Nz (2017-2018)




DI DE NVM EN LAS CCAA

CCAA 1
CCAA 2
CCAA3
CCAA 4
CCAAS |
CCAA6
CCAA 7
CCAA 8
CCAA 9

CCAA 10

CCAA 11

CCAA 12

CCAA 13

CCAA 14

CCAA 15

CCAA 16

CCAA 17

CCAA18 |




TASAS DE DENSIDAD NVM Base datos
“Nivel de participacion”

”NZ”

UCI participante >12 meses m UCI participante 7-12 meses UCI participantes < 7 meses

Periodo NZ (2017-2018)




RESULTADOS DEL PROYECTO RESISTENCIA ZERO EN
ESPANA

La DI de NVM se ha reducido en mas de un 50% (9,83-4,34
episodios/1000 dias de VM)

El impacto del proyecto es mayor a medida que transcurre la
intervencion

El impacto del proyecto se mantiene una vez finalizada su
implementacion

Las UCI que continuan aportando datos todo el afio mantienen
tasas inferiores a 5 episodios por 1.000 dias de VM

Se observa un incremento de las tasas en los ultimos 18 meses, en
especial durante los periodos ENVIN
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XIill Reunion Anual

GEIPC 2018

Madrid, Octubre 2018

¢PODEMOS SEGUIR REDUCIENDO
LA INCIDENCIA DE NVM?







Healthcare-associated infections acquired in intensive care units

Reporting on data retrieved from TESSy* on 22 May 2017 _ _
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/doc

uments/AER-HCAI_ICU_3 0.pdf

Intubation-associated pneumonia rate
T (episodes per 1 000 intubation-days)

Hmll::l:lesm[ Number of |length of ICU —
patient-days) 25th percentile 75th percentie
158 111 128

Belgium 0.7
Estonia : 8.3 25 . 9.7
France : . 143 . . 196
Taly . 158 . . 20
Lithuania . . 118 183
Luxembourg . . ; . 4
Portugal : 94 . : 1.7
Slovakia . . : 49
Spain . 63 . . 88
United Kingdom . . : 49

Source: ECDC, HAI-Net patient-based and unit-based data, 2014




PROYECTOS DE AMBITO NACIONAL O ESTATAL PARA LA
PREVENCION DE LA NVM

Author | Country/State Days VM

Resar *, 2005

Berenholtz **,
2011

Kao ***,
2017

Alvarez-
Lerma, ****
2018

USA

Michigan USA

Taiwan

35 (21 295%
compliance)

113

550,800

505,802

July-2002 to  IHI-VB
January

2004
October-2003
to September

2005

IHI-VB

August 2013-  Specific

October 2014

April 2011-
December
2012

Specific

Median

Before 6.6;
After, 2.7
Median Before
5.5-After 0
Mean Before
6.9-After 3.4

Before 1.9
After 1.5

Median Before
9.83
After 4.34

*Resar R. Jt Comm J Qual Patient Saf. 2005; 31:243-8. **Berenholtz SM. Infect Control Hosp Epidemiol. 2011; 32:305-14.***Kao CC, J

Microbiol Immunol Infect. 2017 Dec 1. pii: $1684-1182(17)30237-2.****Alvarez-Lerma F. Crit Care Med. 2018; 46:181-8.
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TASAS DE DENSIDAD NVM Base datos
“Nivel de participacion”

”NZ”

UCI participante >9 meses B UCI participante < 9 meses

12,27

P<0,001 (-48,2%) P<0,001 (-40,2%)

Periodo NZ (2011-2012) Dos afios después (2013-2014)




CONCLUSIONES

e Existen tasas nacionales de registros y estudios nacionales con
tasas inferiores a las nuestras

— Podemos y debemos igualarnos a los mejores

e Existe un elevado porcentaje de cumplimiento incorrecto de
las recomendaciones

— La auditoria de cumplimiento de las recomendaciones demuestra que
hay un importante margen de mejora

— Es necesario intensificar la formacion y las auditorias

e Existen UCI que no se han adherido al proyecto Neumonia
Zero

— Formacion del personal, introduccion de recomendaciones, auditoria
de su cumplimiento, registro de casos




Recomendacion de lavado oral con clorhexidina en pacientes
ventilados

El Consejo Asesor del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, de los
Proyecto de Seguridad en Pacientes Criticos ha valorado en su ultima reunion del mes
de junio de 2018 la informacidn aportada en los cinco ultimos afios sobre la eficacia y
seguridad del lavado oral con clorhexidina en pacientes ventilados, una de las
recomendacioén incluidas como obligatoria en el proyecto Neumonia Zero (NZ).

Tras analizar las recientes revisiones sistematicas y meta-analisis que evaluan su eficacia
y su impacto en la mortalidad se acuerda modificar su estatus de recomendacion
obligatoria a no obligatoria. Mantenemos su indicacién en base a:

a) Coincidencia en la mayoria de trabajos revisados de su eficacia en reducir
las neumonias relacionadas con ventilacion mecanica. Ese efecto es
especialmente relevante en pacientes de cirugia cardiaca.

b) Ausencia de un incremento significativo de la mortalidad en el subgrupo
de pacientes que no precisaron de cirugia cardiaca.

c) La coincidencia en la mayoria de las revisiones sobre la necesidad de
trabajos disefiados especificamente para analizar la seguridad de esta técnica.
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MUCHAS GRACIAS POR
VUESTRA ATENCION




