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CRONOGRAMA DE LOS PROYECTO DE
SEGURIDAD EN UCI ESPANOLAS

1994
REGISTRO

l—

2005
CONCEPTO

“Bundle” Enero 2009- Abril 2014-

junio 2010 ‘I\;.’r." 20b11- Junio 2016
PROYECTO 'CZ'ETZ re PROYECTO
BZ PROYECTO “RZ”

llNz"

Noviembrel 2018
PROYECTO ITU-Z




¢ Que hemos aprendido con el Proyecto RZ?

“El numero de pacientes que llega a las UCI con una o mas BMR es superior al de los
pacientes que la adquieren durante la estancia en UCI”

N° de pacientes con = 1 BMR por cada 100 pacientes ingresados.

RZ
-e-PREVIO al ingreso en UCI 3,84 pac. BMR / 100 pac. A 26%
-=-DURANTE el ingreso en UCI 2,60 pac. BMR /100 pac. W 16,7%

4,95

2014 2014 2014 2015 2015 2015 2015 2016 2016

Abril-Junio  Julio-Sept Octubre-Dic Enero-Marzo Abril-dunio Julio-Sept Octubre-Dic Enero-Marzo Abril-Junio




¢, Qué hemos aprendido con el Proyecto RZ?

“La busqueda de BMR al ingreso en UCI ha duplicado el nimero de pacientes
colonizados por BMR pero no los infectados por dichas bacterias”

N° de pacientes con = 1 BMR por cada 100 pacientes ingresados.
[Previo a UCI] RZ

=@-|NFECCION 1,27 pac. BMR /100 pac. ¥V 7%
-m-COLONIZACION 2,78 pac. BMR /100 pac. A 75,5%

3,71
3,44

2014 2014 2014 2015 2015 2015 2015 2016 2016
Abril-Junio  Julio-Sept Octubre-Dic Enero-Marzo Abril-Junio Julio-Sept Octubre-Dic Enero-Marzo Abril-Junio




¢, Que hemos conseguido con el Proyecto RZ?

“Disminuir los pacientes que adquieren una infeccion por BMR durante su
estancia en las UCI”

N° de pacientes con = 1 BMR por cada 100 pacientes ingresados.
[Adquirido en UCI] RZ

=&-INFECCION 1,09 pac. BMR /100 pac. V¥ 45%
=®-COLONIZACION 1,75 pac. BMR /100 pac. A 5%

2014 2014 2014 2015 2015 2015 2015 2016 2016
Abril-dunio  Julio-Sept Octubre-Dic Enero-Marzo Abril-dJunio Julio-Sept Octubre-Dic Enero-Marzo Abril-Junio




¢, Qué hemos conseguido con el Proyecto RZ?

“Identificar un nuevo marcador que expresa la evolucion de las BMR en
pacientes criticos”

Dias de BMR por cada 1000 dias de estancia. RZ

137,19 BMR / 1000 dias de estancia.

2014 2014 2014 2015 2015 2015 2015 2016 2016

Abril-dunio  Julio-Sept  Octubre-Dic Enero-Marzo Abril-Junio  Julio-Sept Octubre-Dic Enero-Marzo Abril-dJunio




¢, Qué hemos conseguido con el Proyecto RZ?

“Incrementar el nUmero de dias de aislamiento de pacientes con BMR o
sospecha de BMR”

Dias de Aislamiento por cada 1000 dias de estancia.

RZ
257,78 Aislamientos / 1000 dias de estancia.

310,8

2014 2014 2014 2015 2015 2015 2015 2016 2016

Abril-Junio Julio-Sept  Octubre-Dic Enero-Marzo Abril-dJunio Julio-Sept Octubre-Dic Enero-Marzo Abril-Junio




¢, Qué hemos conseguido con el Proyecto RZ?

“Aumentar el nimero de pacientes-dias libres de antimicrobianos”

RZ
38
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¢, Qué hemos conseguido con el Proyecto RZ?
pacientes- UCI x 100

— 17,8

2008 2009 2010 2011 2015 2016




¢, Qué hemos aprendido con el Proyecto RZ?

“Existe una importante variabilidad en la presencia de BMR en las diferentes CCAA”
m Enterococcus RV
BMR x CCAA SARM

m Carbapenemasas
T4 = | BLEES
I nfeCC ion i ntl’a- U C I Pseudomonas aeruginosa MR

m Acinetobacter baumannii R |
2 1 n o]
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¢, Qué hemos aprendido con el Proyecto RZ?

“La busqueda de BMR al ingreso en UCI ha aumentado los pacientes con BMR

al ingreso en UCI y disminuido los pacientes que la adquieren en UCI ”

DATOS ENVIN Post-RZ

[y
o

—

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015

===Previo —Durante Total
pacientesUCI




EVOLUCION DE LAS BMR (RZ) =
Enero 2014-Junio 2018 paTOs Rz |

- I 4
‘wg A

4

Previas: 2,49 / 100 pacientes UCI

331 UCl 24.574 BMR Durante: 1,58 / 100 pacientes UCI

Infecciones-BMR durante UCI: 0,64 / 100
pacientes UCI

A-J JS OD EM| AJ J-S oD EM| AJ JS OD EM| AJ J-S 0D EM| AJ
2014 | 2014 2015 2015 2015 2015 2015 2016| 2016 2016 2016 2017 2017 (2017 2017 2018 2018

—&— Previas — — Durante —— Infecciones/durante

BASE DE DATOS RZ (2014-2018)




EVOLUCION DE LAS BMR (RZ) =
Enero 2014-Junio 2018 paTOs Rz |

- I 4
‘wg A

4

Previas: 2,49 / 100 pacientes UCI

331 UCl 24.574 BMR Durante: 1,58 / 100 pacientes UCI

- Infecciones-BMR durante UCI: 0,64 / 100
% pacientes UCI

2016 2017

— — Durante —— Infecciones/durante

BASE DE DATOS RZ (2014-2018)




“La evolucion de la tasa de pacientes con BMR de las UCI es diferente tras la
aplicacion del Proyecto RZ a nivel nacional”

¢, Qué hemos aprendido con el Proyecto RZ?

Pacientes que adquieren una BMR durante estancia en UCI (%)

BUSCA LOS RESERVORIOS
Y
DESTRUYELOS

11 12 13 14 15
e Previo e Durante

Evolucidn de las tasas de BMR en la UCI A INCREMENTA EL

CUMPLIMIENTO DE LA
HIGIENE DE MANOS

Predominio de adquisicién de la BMR durante estancia en UCI
No participan en RZ o no ha tenido impacto la aplicacién de las medidas de RZ
Existencia de reservorios de la BMR en UCI

Medidas de prevencion inadecuadas
Higiene de manos inadecuada




¢, Qué hemos aprendido con el Proyecto RZ?

Pacientes que adquieren una BMR durante estancia en UCI (%)

iiFELICIDADES!!

NO BAJES LA GUARDIA

Evolucidn de las tasas de BMR en laUCl B

Predominio de presencia de BMR previo al ingreso en UCI

Control previa de BMR al ingreso en UCI

Ausencia de reservorios de la BMR en UCI
Medidas de prevenciéon adecuadas
Higiene de manos adecuada




¢, Qué hemos aprendido con el Proyecto RZ?

Pacientes que adquieren una BMR durante estancia en UC (%)

iiFELICIDADES!!

14 15

= Durante NO BAJES LA GUARDIA

Evolucion de las tasas de BMR en la UCl C

Cambio en el predominio de adquisicion de la BMR durante el Proyecto RZ
UCI cumplidora recomendaciones RZ
Impacto de las recomendaciones RZ

Mas identificaciones al ingreso
Menos seleccién y transmisién cruzada en UCI




¢, Qué hemos aprendido con el Proyecto RZ?

Pacientes que adquieren una BMR durante estancia en UC (%)l

BUSCA LOS RESERVORIOS
Y

DESTRUYELOS | " —

INCREMENTA EL
CUMPLIMIENTO DE LA
HIGIENE DE MANOS

12 13 14 15 16 17

Durante

Evolucidn de las tasas de BMRenlaucl D

VIGILANCIA ACTIVA AL Predominio de presencia de BMR durante el ingreso en UCI
INGRESO
AISLAMIENTOS _
Reservorios de la BMR en UCI
PREVENTIVOS Transmisidn cruzada

Presion de colonizacién incontrolada

Empeoramiento anual de sus tasas previas y durante UCI




¢,Porgqué no se controlan las BMR en tu UCI?

No lo considero como una responsabilidad del personal
sanitario de UCI

No tenemos un “lider” intensivista que controle la
presencia de BMR/administracion de ATM

No hemos identificado el mecanismo predominante por
el que aparecen nuevos pacientes con BMR

La infraestructura, presion asistencial, falta de recursos,
..., impiden que seamos efectivos

No actuo de forma simultanea sobre los 4 caminos de las
BMR




¢,Porgqué no se controlan las BMR en tu UCI?

No lo considero como una responsabilidad del personal
e

N NINGUNA DE ESTAS RESPUESTAS ES
VALIDA

SOSTENIBLE

NI ETICA




CONCLUSIONES

No existe ninguna justificacién para NO aplicar las
recomendaciones del Proyecto RZ

Los enfermos no deben tener diferencias en el riesgo
de adquirir infecciones por BMR al ingresar en UCI

La responsabilidad de la adquisicion de una infeccion
relacionada con la asistencia por BMR es del personal
que los asiste y/o que organiza la asistencia

La variabilidad en su aplicacion y las distintas tasas de
pacientes con BMR-adquiridas en UCl en cada CCAA 'y
hospital debe conocerse y publicarse




IMPACTO DEL PROYECTO “RZ”

e En el dltimo ano se ha ESTABILIZADO a nivel nacional la
adquisicion de BMR durante la estancia en UCI

Se ha observado un discreto incremento de las BMR identificadas
previo al ingreso en UCI y una disminucion de las aisladas durante
la estancia en UCl y en las asociadas a infeccion

Los lideres y/o referentes de los proyectos Zero en la UCl y en las
CCAA deben de conocer la evolucion de sus tasas de BMR y
aplicar, en los casos de predominio de BMR adquiridas durante la
estancia en UCI, las medidas acordadas







MUCHAS GRACIAS POR
VUESTRA ATENCION




