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BZ: UCI PARTICIPANTES
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BZ: UCI PARTICIPANTES
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CARACTERISTICAS DE LOS HOSPITALES
TAMANO HOSPITAL
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CARACTERISTICAS DE LOS HOSPITALES 2017-18
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BZ SOSTENIBILIDAD DE LAS TASAS

(BACTEREMIAS PRIMARIAS)
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BZ SOSTENIBILIDAD DE LAS TASAS

(BACTEREMIAS CON ORIGIN EN CATETER + ORIGIN DESCONO CIDO)
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BP: EVOLUCION TRIMESTRAL

2013: 1022BP x 411.988 d CVC = 2,48 episodi 0s x 1000d CVC
2014 996 BP x 395.546 d CVC = 2,52 episod ios x 1000 d CVC
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BP x CCAA
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BP x 1000 d CVC

TASAS BP SEGUN TAMANO HOSPITAL
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BP x 1000 d CVC

TASAS BP SEGUN TIPO DE HOSPITAL
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TASAS BP SEGUN TIPO DE HOSPITAL

BP x 1000 d CVC
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BSOF x 1000 D ESTANCIA
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BSOF x CCAA
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BACTERIEMIAS SECUNDARIAS: ORIGEN
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CONCLUSIONES
pu -




1- Estabilizacion n°® de UCI participantes (200)

2. Incorporacion en 2018 de todas las CCAA

3- CCAA en 17-18 que recuperan participacion y

péerdidas en menor grado de otras

4- Algunas UCI solo aportan datos en periodo

ENVIN.



5- Variabilidad tasas entre CCAA. Algunas superan
los 4 episodios x 1000 d de CVC.

6-Temporalidad clara, siento los trimestres T1y T2
los de mayor participacion y tasas mas elevadas.

7- Los H publicos, grandes y universitarios son los
gue presentan tasas mayores

8-Tasas mantenidas en el tiempo, incluso con ligero
descenso. Buena correlacion entre BP y BC.
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