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(ool lER[oAEY Inauguracién de la reunidén.
Representantes de MSCBS, SEMICYUC y SEEIUC.

[P RIER (4 W Conferencia inaugural: “European guidelines for the Management of
Catheterassociated Urinary Tract Infections”.

Peter Tenke. Jahn Ferenc Dél-Pesti Hospital - Urology.

Budapest. Hungary.

AR IHe[ol Actualizacién en el Proyecto BZ.
Mercedes Palomar. Coordinadora IRB. Lleida.

11:00 - 11:15 Actualizacién en el proyecto NZ.
Francisco Alvarez. Hospital del Mar. Barcelona.

11:15 - 11:30 Actualizacion en el proyecto RZ.
Francisco Alvarez. Hospital del Mar. Barcelona.

11:30 - 12:00 Café.

(pHelolERivie] Datos de participacion y primeros resultados.
Mercedes Catalan. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

PR Al Resultados de encuesta estructural de UCI participantes.
Xavier Nuvials. Hospital Vall d’'Hebron. Barcelona.

|PALleERkHele] Modulo de formacién en ITU-ZERO.
Joaquin Alvarez. Hospital de Fuenlabrada. Madrid.

(Helo bR kt¥le] EIl NO-HACER aplicado en el proyecto ITU-ZERO.
Videos y material promocional del proyecto ITU ZERO.
Rosi Garcia. Hospital de Basurto. Bilbao.

(kP ER 1ol Discusion.

PP e lERETR{el Comida.

IR {eERLTAN El liderazgo de enfermeria en el control de infecciones.
Inmaculada Fernandez. Hospital Parc Taui (Sabadell). Barcelona.

I ERHelol Resultado de la encuesta a las CCAA.
Yolanda Agra. MSCBS.

[Hele B [ AR Discusion.

IR ERVAlel Despedida.
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“PREVENCION DE LA INFECCION URINARIA RELACIONADA

CON SONDA URETRAL EN PACIENTES CRITICOS
INGRESADOS EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS”.

ITU-ZERO
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Resultados Preliminares:
ProyectofTUZeyg e "

i ITU-ZERO



@ El “Proyecto ITU-Zero” se esta consolidando en las UCI.
@ A pesar de las vicisitudes iniciales |la implementacion
| del “Proyecto ITU-Zero” es progresiva.

@ Es el primer analisis de los datos que son orientativos.




eSe han excluido del analisis de tasas
aguellas unidades adheridas al proyecto que:

¢ No han incluido ningun dato.

e No han cumplimentado todos los meses.

e Con inadecuada cumplimentacion de la
tabla de factores de riesgo.

e No estan dadas de alta en el Registro
ENVIN-HELICS



C C AA Resultados Preliminares:

Proyecto ITU-Zero

Participante




Descripcion de las UCI Adheridas al Proyecto ITU-Zero

201 UCI/ 155 Hospitales

CCAA1

CCAA2

CCAA3

CCAA 4

CCAAS

CCAA 6

CCAA 7

CCAA 8

CCAA9

CCAA 10

CCAA 11

CCAA 12

CCAA 13

CCAA 14

CCAA 15

CCAA 16

CCAA17 |

CCAA18

— )

[k

—
| )
[ gt

‘

CCAA



8T-ige m

g ¥

m
<
z
%
I
&
a

8T1-

8T-In(m

Q1-03e m

QT-dos m

CCAA1

CCAA 2

CCAA3

CCAA4

CCAAS

CCAA 6

CCAA 7

CCAA 8

CCAA9

CCAA 10

CCAA 11

CCAA 12

CCAA 13

CCAA 14

CCAA 15

CCAA 16

CCAA 17

CCAA 18

NUumero
= = N

C
@)
Q)
o
>
M
3,
SE
Hi
C
a 0O
- 0O
>
>




Tamano de los Hospitales

(n=201 UCI)

B > 500 camas
M 200-500 camas

< 200 camas
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Capacidad Docente de los Hospitales

(n=201 UCI)

CCAA1
CCAA 2

CCAA3

CCAA4

m H. UNIVERSITARIOS e
H. NO UNIVERSITARIOS

CCAA7

CCAAG

CCAA 8

CCAA9

CCAA 10

CCAA14 |
CCAA15
CCAA16

CCAA17 |

CCAA

M Universitario
No Universitario

CCAA 11
CCAA 12

CCAA13

CCAA-18-

5 10 15 20 25 30 35 40

NUumero 10



Dependencia de las UCI de los Hospitales

(n=201 UCI)

Numero
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UCI Participantes analizadas / CCAA ‘

174 UCI/ 143 Hospitales
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N¢ Pacientes

Pacientes ingresados
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Dias de estancia en UCI
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Dias de sonda urinaria en UCI

n= 200.095 dias
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‘ ITU-ZERO I

O OBJETIVO PRINCIPAL
Reducir la media del sistema nacional de salud de la densidad de
incidencia (Dl) de la infeccidon del tfracto urinario asociada a sonda urefral
(ITU-SU) por 1.000 dias de dispositivo a < 2,7 episodios.

1.

Densidad de incidencia de infeccidon del tracto urinario asociada a

sonda urefral (ITU-SU) por 1.000 dias de dispositivo.

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

16



e N2 ITU-SU / 1000 dias de SU

‘ [2,90 ITU-SU/1.000 dias de SU]
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N2 ITU-SU/ 1.000 dias SU // CCAA N®ITU= 581

CCAA1
CCAA 2
CCAA3
CCAA4
CCAAS
CCAA 6
CCAA7
CCAA 8
CCAAS9
CCAA 10
CCAA 11
CCAA 12
CCAA 13
CCAA 14
CCAA 15
CCAA 16
CCAA 17
CCAA 18

Dias SU=200.095

» [2,90 ITU-SU/1.000 dias de SU]
A 2,02
|

d—1,83
— 4,59
—4,27
—_349
~—3 5
__ 1,48

1 1,48

‘_12
_2,52
_1 29
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4,12

N2 ITU-SU/ 1.000 dias SU

‘ < 200 camas [2,38 ITU-SU/1.000 dias de SU]

........... [‘ B 200-500 camas [2,83 ITU-SU/1.000 dias de SU]

B >500camas  [3,011TU-SU/1.000 dias de SU]

3,95 3,97

1,85
1,77

0,71

2017

abr.-18 may.-18 jun.-18 jul.-18 ago.-18 sep.-18
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N2 ITU-SU/ 1.000 dias estancia

[2,41 ITU-SU/1.000 dias de estancia]

2017

abr.-18 may.-18 jun.-18 jul.-18 ago.-18 sep.-18
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Ne ITU-SU/ 1.000 dias estancia // CCAA

[2,41 ITU-SU/1.000 dias de estancia]

CCAA1

CCAA2

CCAA3

CCAA4

CCAAS

CCAA 6

CCAA7

CCAA S8

CCAA9

CCAA 10

CCAA 11

CCAA 12

CCAA 13

CCAA 14

CCAA 15

CCAA 16

CCAA 17

CCAA 18

1,71
1,62
2,21
2,68
1,29
1,24
2,10
1,89
0,90
2,81
1,05
211
0,90

N2 [TU= 581

Dias estancia= 241.312

3,61
3,84

3,45
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N2 |[TU-SU/ 1.000 dias estancia ‘_
‘ [2,41 ITU-SU/1.000 dias de estancia]

.............................. ‘/ ENVIN\-:?I‘Ei.iCS \‘
' — ' < 200 camas [1,70 ITU-SU/1.000 dias de Est
4,50 -

B 200-500 camas [2,25 ITU-SU/1.000 dias de Est]
400 - l >500 camas  [2,60 ITU-SU/1.000 dias de Est]
3,50 -
3,10
3,00 -
2,57
2,50 | 54
_ o
2,00 2,04
1,55
1,50 -
1,24
1,00 -
0,50 - 0,56
0,00 | | . . . .

abr.-18 may.-18 jun.-18 jul.-18 ago.-18 sep.-18
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‘ ITU-ZERO I

O OBJETIVO PRINCIPAL
Reducir la media del sistema nacional de salud de la densidad de
incidencia (Dl) de la infeccidon del tfracto urinario asociada a sonda urefral
(ITU-SU) por 1.000 dias de dispositivo a < 2,7 episodios.

2. Porcentagje de pacientes con infeccion del tracto urinario asociada a
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sonda uretral (ITU-SU) respecto al total de pacientes analizados.

GYUQG
SIONALES DEL ENFERMO CRITICO

N° de pacientes con ITU-SU  x 100 pacientes
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N° total de pacientes

Periodicidad: Mensual
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e N2 [TU-SU / 100 pacientes ingresados

[1,27 ITU-SU/100 pacientes]

2,57 2727

O | | | | | | |
2017 abr.-18 may.-18 jun.-18 jul.-18 ago.-18 sep.-18
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e N2 [TU-SU / 100 pacientes ingresados // CCAA N2 ITU= 581

CCAA1

CCAA 2

CCAA3

CCAA4

CCAAS

CCAA 6

CCAA7

CCAA 8

CCAA9

CCAA 10

CCAA 1l

CCAA 12

CCAA13

CCAA 14

CCAA 15

CCAA 16

CCAA 17

CCAA 18

N2 pacientes= 45.624

[1,27 ITU-SU/100 pacientes]

0,93
1,20
0,68
1,32
0,51
0,51
1,08
1,09
0,42
0,65
1,19
0,49

1,73
2,28

1,74

2,34

0,25 05 0,75 1 1,25 1,5

1,75 2 225 25
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N2 |TU-SU / 100 pacientes

‘ [1,27 ITU-SU/100 pacientes]
3 4 289 ‘ L— ‘ <200 camas  [0,63 ITU-SU/100 pacientes]
. 200-500 camas [1,15 ITU-SU/100 pacientes]
25 - B >500camas  [1,50 ITU-5U/100 pacientes]
2 —
1,5 -
1 -
0,90
0,5 - 0,46
0,40 0,42 0,30
O | | | | | | |

2017, abr.-18 may.-18 jun.-18 jul.-18 ago.-18 sep.-18
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= (£ QOBIJETIVO SECUNDARIOS
[+'a] }’},. 1 ; )
O {.-',J’f Reducir el ratio de utilizacion (RU) de sonda uretral, expresado como dias
'g “‘_t;.-.f.';.f de sondaje respecto el total de estancias, a<0,7.
- i
[N E]
oz
O
(@]
<
O
(& . - .
- 3. Ratio de utilizacion de sonda uretral.
] ,
al Dias de sonda uretral
2| Total de estancias

z
:
i

TG

Periodicidad: Mensual

Estandar: <0,7

] ! comtano
‘/ﬁ-\‘ e
- -
Sociedad Espaiola de Enfermeria
Intensiva y Unidades Coronarias
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= Ratio de utilizacién de SU

[Dias de sonda uretral/ 1000 dias de estancias] @
-
.................. ( T ]
1 —

0,9 - 0,84 0,83 0,84 0,82 0,82

0,8 | Oi73 4. ............................ .F 1 . . 0,82
‘\ S 0’7 = mm e mE NN NN NN RN N RN R RN N NN NN RN RN E N RN N E NN RN RN RN NN NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
0,6

0,5 -
0,4 -
0,3 -
0,2 -
0,1 -
0 | | . . . . |
2017 abr.-18 may.-18 jun.-18 jul.-18 ago.-18 sep.-18
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CCAA1
CCAA 2
CCAA3
CCAA4
CCAAS
CCAA 6
CCAA7
CCAA 8
CCAA9
CCAA 10
CCAA 11
CCAA 12
CCAA 13
CCAA 14
CCAA 15
CCAA 16
CCAA 17
CCAA 18

= Ratio de utilizacion de SU
[Dias de sonda uretral/ 1000 dias de esta_ncias]

= 0,84
_ ; 0,89

‘

0,90

0,87
0,83

0,82
0,84
0,81
0,81
0,86
0,87
0,84

0,2

03

0,4

0,5

% <0,7 29



0,9

0,8

0,7

0,6

0,5

Ratio de utilizacion de SU

[Dias de sonda uretral/ 1000 dias de estancias]

0,78

=)

‘ < 200 camas [0.72]

..................... [ B 200-500 camas [0.80]

‘ ‘\ / ‘ . > 500 camas [0.86]
0,87 0,87 0,87 0,87

——
0,79 081  5gp 079 0,80
0,79 —— —.— 078 ———_ 415
0,72

0,72
0,70 Og3 0,75

2017

abr.-18 may.-18 jun.-18 jul.-18 ago.-18 sep.-18
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O OBJETIVO SECUNDARIOS
Reduccion de los anfimicrobianos utilizados en el fratamiento de las ITU-SU
respecto el total de los utilizados para tratar infecciones asociadas a

dispositivos a lo largo del periodo de estudio.

4. Antimicrobianos indicados para el fratamiento de la infeccidén del fracto

urinario asociada a sonda uretral respecto el total de anfimicrobianos

indicados en el fratamiento de las infecciones asociadas a dispositivo.

N° de antibioticos indicados para ITU-SU x 100

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

Periodicidad: Periodo ENVIN [Abril-Junio]

Estandar: Disminuir un 10% los antibidticos utilizados para [TU-SU

‘ ITU-ZERO I

31
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L OBJETIVO SECUNDARIOS

Reduccion de los antimicrobianos utilizados en el fratamiento de las ITU-SU
respecto el total de los utilizados para tratar infecciones asociadas a

dispositivos a lo largo del periodo de estudio. | envanisiics |

=@=NAVM
40 =@=TRAQUEOBRONQUITIS
37,65 ¢— —8—BSC+BOD
3c —® 36,52 ITU-SU
32,77@ - 32,56
30
25
% 20
15,74
15 15,25 - ’
14,33"
10
5
0 .
2016 2017
[NQ Total Atb.  (3.692) (3.781) J

‘ ITU-ZERO I
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é[% 16 Meropenem
S 10 "
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i lid
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ol 2016 2017 12 11 72. ® 12,72 4 petalactamicos
§ ! Cefalosporinas 3-42G
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ITU-Zero. Estudio de prevalencia
Indicadores de proceso -Octubre 2018

La cumplimentacion del siguiente formulario es imprescindible para la estimacion de los
indicadores de proceso. Les agradeceriamos completaran el siguiente formulario

Gracias por su colaboracion

Coordinacidn proyecto [TU-Zero

*Obligatorio

i ITU-ZERO

1.- Cédigo del registro ENVIN *
Itu-zero@gmail.com

Tu respuesta

lerCorte de Prevalencia: Proye
ITU-Z erohbril 2018 - Octubre 2018

ITU-ZERO




g ITU-ZERO I
O U CORTE DE PREVALENCIA OCTUBRE 2018 i
2
$ Unidades adheridas: 201 CCAA// Tipo de Hospital // N UCI
o ,
CCAA1 6/12
E 81 UClI (49%) /71,035 camas de UCI Can s tz,_4- 1;3
o 15 CCAA ccans *z-ll /e
= | | YR T
O Tipo de Hospital ccans 1B 1/1
5 <200 camas CCAAG | 2-2- 4/22
— B 200-500 camas ccar7 | 1N : D 4/9
- W > 500 camas CCAAS | 2 N 8/14
= E CCAA9 ‘
- Ccan 10 | o T I ; B 14/36
\;\é CCAA11 —#z-a- 5/18
i : ccaa12 (170 1D 4/13
!gg CCAA 13 | 0/7
i ccaa14 11D 2/9
gf 797 pacientes ingresados ccants I 1001 e
ccaa1s 1D 1/6
CCAA17 | s I : 8/13
CCAA 18

T T T T T T T T T T T 1

012 3 456 7 8 9101112131415 161718
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| ITU-ZERO I

 CORTE DE PREVALENCIA OCTUBRE 2018 |

144 797 pacientes ingresados
18%

Pacientes ingresados en UCI cony sin sonda uretral
en funcion del tipo de Hospital

O
Iy
—
O
O
oz
o
w
(]
%
w
oz
O
o
<
o
o
E

B sSonda uretral Sl

B sonda Uretral NO 100%

=t 90%
= 80%
U”) g 70%
: : 60%
50%
'a 40%
i 30%
ﬁ 20%
- 10%
0%
< 200 camas 200-500 camas > 500 camas
B Sonda Uretral SI W Sonda Uretral NO -



O ‘
S ITU-ZERO l
O U CORTE DE PREVALENCIA OCTUBRE 2018
O
oz
o.
~ En el 44% de los pacientes portadores de SU, ésta se inserta en UCI
(7¢ ]
L
oz
O N2 de pacientes con sonda uretral insertada en UCI X 100/ N2 total de pacientes
2 portadores de SU
O 50
(o]
prd 45
- 40
S § 35
1 25 | /|
; 44,14% 45,38 % 43,64% |
| 0
. 15 28,85%
i 10 )
oy 5
0
< 200 camas 200-500 camas > 500 camas TOTAL

SEEM E ?
Sociedad Espafiola de Enfermeria
Intensiva y Unidades Coronarias

37



ITU-ZERO I

O LISTADO DE VERIFICACION DE INSERCION DE SONDA URETRAL EN UCI

7.1. Porcentaje de realizacion del listado de verificacion de insercidon de la

sonda vretral (SU) en UCI

N° de pacientes portadores de SU insertadas en UCI con listado de verificacion de insercion
de SU urefral realizado en UCI x 100

N° total de pacientes portadores de sonda uretral inserfada en UCI
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7.1. Porcentaje de realizacion del listado de verificacion de insercion de la

sonda uretral (SU) en UCI

N° de pacientes portadores de SU insertadas en UCI con listado de verificacion de insercién
de SU uretral realizado en UCI x 100

N° total de pacientes portadores de sonda uretral insertada en UCI
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O LISTADO DE VERIFICACION DE INSERCION DE SONDA URETRAL EN UCI i

7.2. Porcentaje de cumplimiento de las medidas del listado de verificacion de

insercion de sonda uretral

N° de medidas realizadas del listado de verificacion de insercion de SU x 100
N° de medidas de insercidn de SU del listado de verificacidon
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7.2. Porcentaje de cumplimiento de las medidas del listado de verificacion de

insercion de sonda uretral

N° de medidas realizadas del listado de verificacion de insercion de SU x 100
N° de medidas de insercion de SU del listado de verificacion
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O O LISTADO DE VERIFICACION DE INDICACION DE SONDA URETRAL EN UCI
O
oz
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o 8. Porcentaje de pacientes con indicacion correcta de sonda uretral.
o
O
2 N° de pacientes con indicacion de sondaje uretral correcta  x 100
9 N° total de pacientes portadores de sonda uretra
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0 LISTADO DE VERIFICACION DE INDICACION DE SONDA URETRAL EN UCI

8. Porcentaje de pacientes con indicacion correcta de sonda uretral.

N° de pacientes con indicacion de sondaje uretral correcta
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N° total de pacientes portadores de sonda uretra

x 100
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‘ ITU-ZERO |
O LISTADO DE VERIFICACION DE INDICACION DE SONDA URETRAL EN UCI

N2 de pacientes en los que se ha indicado la SU para --------- / N2 total de pacientes
portadores de SU x 100

DESCONOCE LA INDICACION DE SU
) 1,7%
ULCERAS DE PRESION E INCONTINENCIA 19
MANEJO DE
LA RETENCION AGUDA/ OBSTRUCCION 3%

MONITORIZACION ESTRICTA DE LA
DIURESIS / CONTROL BALANCE HIiDRICO

USO PERIOPERATORIO

MANEJO DE LA RETENCION AGUDA/OBSTRUCCION
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0 LISTADO DE VERIFICACION DE INDICACION DE SONDA URETRAL EN UCI

N2 de pacientes en los que se ha indicado la SU para --------- / N2 total de pacientes
portadores de SU x 100

ULCERAS DE PRESION E INCONTINENCIA 052% DESCONOCE LA INDICACION DE SU
’ < 200 camas
MANEJO DE 3,17%

0,
LA RETENCION AGUDA/ OBSTRUCCI()NJ"S 4%

MONITORIZACION ESTRICTA DE LA DIURESIS /

USO PERIOPERATORIO CONTROL BALANCE HIiDRICO

MANEJO DE LA RETENCION AGUDA/OBSTRUCCION
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USO PERIOPERATORIO 14,58% MONITORIZACION ESTRICTA DE LA DIURESIS /
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i

e ULCERAS DE PRESION E INCONTINENCIA, 40, .
Bl 18% 193 DESCONOCE LA INDICACION DE SU
MANEJO DE
LA RETENCION AGUDA/ OBSTRUCCION 2,72% .
g MONITORIZACION ESTRICTA DE LA DIURESIS /
£ CONTROL BALANCE HIiDRICO
55 USO PERIOPERATORIO () 82%
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0 LISTADO DE VERIFICACION DE INDICACION DE SONDA URETRAL EN UCI

N2 de pacientes en los que se ha indicado la SU para monitorizacion estricta de la
diuresis-control balance hidrico / N2 total de pacientes portadores de SU X 100

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0
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< 200 camas 200-500 camas > 500 camas TOTAL

Ne de pacientes en los que se ha indicado la SU por bajo nivel de conciencia-sedacion
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0 LISTADO DE VERIFICACION DE INDICACION DE SONDA URETRAL EN UCI

N2 de pacientes en los que se ha indicado la SU para uso perioperatorio/ N2 total de
pacientes portadores de SU x 100
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14,58% 20,82% 19,47%

< 200 camas 200-500 camas > 500 camas TOTAL

Ne de pacientes en los que se ha indicado la SU para manejo de la retencién aguda-
obstruccidn / N2 total de pacientes portadores de SU x 100
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0 LISTADO DE VERIFICACION DE INDICACION DE SONDA URETRAL EN UCI

N2 de pacientes en los que se ha indicado la SU por ulceras de presion e incontinencia
/ N2 total de pacientes portadores de SU x 100

100
S0
80
70
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40
30
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10 0,52% 0,88% 1,14% 1,11%

0 .

<200 camas 200-500 camas > 500 camas TOTAL
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O LISTADO DE VERIFICACION DE RETIRADA DE SONDA URETRAL EN UCI i

9. Porcentaje de pacientes portadores de sonda uretral con criterios de retirada.

N° de pacientes portadores de SU con criterios de retirada x 100

N° total de pacientes portadores de sonda uretral
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ITU-ZERO I
O LISTADO DE VERIFICACION DE MANTENIMIENTO DE SONDA URETRAL EN UCI i

10.1. Porcentaje de cumplimiento de las medidas de mantenimiento de la sonda uretral

del listado de verificacion en los pacientes portadores de sonda uretral.

N° de medidas de mantenimiento de la SU realizadas x 100
N° total de medidas de mantenimiento de la SU del listado de verificacion
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O LISTADO DE VERIFICACION DE MANTENIMIENTO DE SONDA URETRAL EN UCI ‘ _1TU-ZERO |

10.1. Porcentaje de cumplimiento de las medidas de mantenimiento de la sonda uretral

del listado de verificacion en los pacientes portadores de sonda uretral.

N° de medidas de mantenimiento de la SU realizadas x 100
N° total de medidas de mantenimiento de la SU del listado de verificacion

Estandar: > 80%
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O LISTADO DE VERIFICACION DE MANTENIMIENTO DE SONDA URETRAL EN UCI i

10.2.-Porcentaje de pacientes portadores de sonda uretfral en los que se han realizado
correctamente las medidas de mantenimiento de la sonda uretral del listado de verificacion.

N° de pacientes portadores de SU en los que se realizan todas las medidas de mantenimiento
del listado de verificacion x 100

N° total de pacientes portadores de sonda uretral
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0 LISTADO DE VERIFICACION DE MANTENIMIENTO DE SONDA URETRAL EN UCI

] ITU-ZE.RO l

10.2.-Porcentaje de pacientes portadores de sonda uretral en los que se han realizado
correctamente las medidas de mantenimiento de la sonda uretral del listado de verificacion.

N° de pacientes portadores de SU en los que se realizan todas las medidas de mantenimiento
del listado de verificacion x 100

N° total de pacientes portadores de sonda uretral

Estandar: > 60%
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ITU-ZERO

Conclusiones:

1. El numero de unidades adheridas al “Proyecto ITU-Zero” es elevado.
2. Es necesario consolidar la actividad de las UCI participantes.

3. Los datos observados después del periodo ENVIN sugieren que
aquellas unidades mas comprometidas con la vigilancia presentan
menores tasa de incidencia.

4. En las UCI la ratio de utilizacion de sonda uretral es elevada.

5. El bajo porcentaje de realizacion de indicadores de proceso puede
reflejar la incompleta implementacion del “Proyecto ITU-Zero” en las
unidades.
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Gracias por vuestro trabajo \

Itu-zero@gmail.com

Gracias por vuestro esfuerzo

Gracias por vuestra
profesionalidad

Nuestros pacientes se |lo merecen.

Sin el esfuerzo de Sonia Uriona y Yolima Cossio no hubiera sido posible

-
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presentar estos resultados.
Administracion y Secretaria Registro Envin-Helics
Hospital Universitario Vall d'Hebron.
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PROGRAMA DE neu oca
SEGURIDAD EN Salén de Actos Ernest Lluc
PACIENTES 13

PROG RAMA DE CRITICOS 2018
S E G U R I DAD E N (ool lER[oAEY Inauguracién de la reunidén.
Representantes de MSCBS, SEMICYUC y SEEIUC.

I AC I E N I E S 13 [P RIER (4 W Conferencia inaugural: “European guidelines for the Management of
» Catheterassociated Urinary Tract Infections”.
CRITICOS 2018

PROGRAMA

Peter Tenke. Jahn Ferenc Dél-Pesti Hospital - Urology.
Budapest. Hungary.

PROGRAMA

AR IHe[ol Actualizacién en el Proyecto BZ.
Mercedes Palomar. Coordinadora IRB. Lleida.

11:00 - 11:15 Actualizacién en el proyecto NZ.
Francisco Alvarez. Hospital del Mar. Barcelona.

11:15 - 11:30 Actualizacion en el proyecto RZ.
Francisco Alvarez. Hospital del Mar. Barcelona.

11:30 - 12:00 Café.

(pHelolERPvie] Datos de participaciéon y primeros resultados.
Mercedes Catalan. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

PR Al Resultados de encuesta estructural de UCI participantes.
. Xavier Nuvials. Hospital Vall d'Hebrén. Barcelona.

|PALleERkHele] Modulo de formacién en ITU-ZERO.
Joaquin Alvarez. Hospital de Fuenlabrada. Madrid.

(Helo bR kt¥le] EIl NO-HACER aplicado en el proyecto ITU-ZERO.
Videos y material promocional del proyecto ITU ZERO.
Rosi Garcia. Hospital de Basurto. Bilbao.

(kP ER 1ol Discusion.

PP e lERETR{el Comida.

IR {eERLTAN El liderazgo de enfermeria en el control de infecciones.
Inmaculada Fernandez. Hospital Parc Taui (Sabadell). Barcelona.

I ERHelol Resultado de la encuesta a las CCAA.
Yolanda Agra. MSCBS.

[Hele B [ AR Discusion.
Saldon de Actos Ernest Lluch

m e SOI\’\ lCYuC SEEM

FESIONALES FERMO CRITICO Saciedad Espafiola de Enfermeria
Loseme DR Intensiva y Unidades Coronaria

IR ERVAlel Despedida.

ErEE e SOP’\ lcyuc seeffca

Sociedad Espanola de Enfermeria
intensiva y Unidades Coronarias 57
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Encuesta estructural inicial:

1"l "9 0 e =

Proyec*~

ENCUESTA ESTRUCTURAL
"PROYECTO ITU-ZERO"

Agradeceriamos que contestaran |a siguiente encuesta con el fin de optimizar el anélisis de los
resultados. Esta encuesta se realizara al inicio y final del proyecto v es fundamental que sea
cumplimentada conjuntamente por los referentes médicos v de enfermeria.

Gracias por su colaboracion

Coordinacion Proyecto "ITU-Zero’

*Obligatorio

; ITU-ZERO

Itu-zero@gmail.com

ITU-ZERO

Abril 2018 — Octubre 2018
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Cronograma: Proyecto
Encuesta de Encuesta deITU -Z%!‘:Jga de

‘ T ZERO . Formacion Formacidon Formacidn
2018  ENVINs<HELICS

*

E 3
| Abr. | May. | Jun. | Jul. | Ago. | Sep. | Oct. | Nov. | Dic.
Encuesta t Estudio

Estudio Estudio
de Participacién ﬁ de Prevalencia de Prevalencia de Prevalencia
Encuesta
Estructural
Encuesta de Encuesta de Encuesta de Encuesta de
Formacién Formacion Formacion Formacion
2019 ENVIN-<HELICS
Xk
mmﬁm May,. “lul. | Ago. | Sep. | Oct. | Now. | Dic.
Estudio Estudio Estudio Estudio
de Prevalencia de Prevalencia de Prevalencia de Prevalencia
Encuesta de Encuesta de
Formacion Formacién
2020 i
ENVIN *HELICS %
“ene. | reb. e |
EStUdiO EStUdiO P t ., d
sae o . . de Prevalencia resentacion e
* Andlisis intermedio de Prevalencia )
Encuesta Resultados Finales

®"Analisis final de resultados Estructural
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B Encuesta estructural ™ Unidades adheridas

Unidades adheridas: 201 Total respuestas encuesta estructural: 125 (62%)
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N2 Hospitales en funcion del N2 de camas

> 500 camas

200-500 camas

<200 camas 21 16,8%
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= Distribucion de las UCI en funcion del N2 de camas del hospital
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N2 UCI en funcion del tipo ‘ | |Tu-ZE;!o|
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Inte

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

| ITU-ZERO |

N2 de camas en UCI

QUIRURGICA
m MIXTA
B MEDICA
173
(19,5%)

106
(74,7%)

339
(61,9%)

< 200 camas 200-500 camas > 500 camas
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(48,57%)

< 200 camas ITU-ZERO _
B 200-500 camas
N > 500 camas

15
| (93,75%)

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

0%

QUIRURGICA
B MIXTA

17 B MEDICA

(34%)

> 500 camas 200-500 camas < 200 camas 66



Distribucion de las unidades seguin n2 de camas de hospital u-zeRo |

Int

|
<
oz A 8
E CCAA 1 |T— =,
i >5 camas
g CCAA 2 |-'- 2 ™ 700-500 camas
o ccns N 3 < 200 camas
b= |
i CCAA 4 2 22
< CCAA 5 1
” 1 6
KR 3 |
w CCAA 6 | 1
= 6
CCAA 7
Q |
= ccaas |z EaaEY o
m P
CCAA 9 ‘
)| 8 ar .
= ‘g CCAA 10 9 T Ty 24
- ; CCAA 11 h 9
L:’) 5 CCAA 12 | T— 9
g CCAA 13 _— 5
g - |
0 CCAA 14 —- 5
B= -1 . 3
ii CCAA 15 |T-l
8 CCAALE |T_- 6
i ccaa 17 (1 RN
CCAA 18 |
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o Ratios de enfermeria segun turno
—
J=a
O
-
o2
=
L
S Ratio enfermeria turno mafiana Ratio enfermeria turno tarde Ratio enfermeria turno de noche
& 4 3% 2; 2% 5;4%_ 1; 1% 11% A% 11% 1%
- ' m1/2 m1/1
O m1/2,5 =1 m1/1,5
=z . 1/3' m1/15 1 /2'
- m1/3,5 2 m1/25
B ' m1/2,5 '
= % w1/4 / =1/3
2> 1/3
> ; - ; m1/3,5
®1/3,5
m1/4
%p] é i
i

.
;ﬁ} Py
al
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18
16
14 -
12
10

O N B O

Médicos adscritos a UCI

< 200 camas

200- 500 camas

> 500 camas

Médicos Enfermeras TCAE
Mediana 5,0 12,0 7,0
Media+DS 4,8+2,0 12,5+2,9 7,013,6
< 200 camas
Maximo 9,0 20,0 18,0
Minimo 2,0 9,0 4,0
Mediana 8,0 22,0 13,0
iat + + +
200-500 camas MediatDS 7,7+2,2 23,1+11,4 13,5+7,4
Maximo 14,0 80,0 50,0
Minimo 5,0 12,0 4,0
Mediana 8,5 35,0 20,0
Media*DS 8,0+4,7 36,6+26,4 18,7+12,9
> 500 camas
Maximo 20,0 150,0 65,0
Minimo 2,0 10,0 5,0

150 -

125 4

100

75 4

50 -

25

65
60
55
50
45

40 -

35

30 -

25
20
15
10

w

Enfermeras adscritos a UCI

==

< 200 camas

200- 500 camas

> 500 camas

TCAE adscritos a UCI

< 200 camas

200- 500 camas

>500 camas
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Participacion en “Proyectos Zero”
~ 140 P y = NO
=
7 mSs
LLl
< 120
[ -
(7
Ll
—) 100
Q
Z
w 80
4]
2 |
U? g 40
%
g,i 20
0

BacteriemiaZero NeumoniaZero ResistenciaZero

"
;ig e
- -
Sociedad Espafiola de Enfermeria
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Tiempo de participacion en los “Proyectos Zero”
BZ NZ RZ
2009-2010 2011-2012 2014-2016

Mediana 3,8 51 2,1

MediaxDS 4,613,8 3,9+2,8 2+1,7

< 200 camas —

Maximo 11 8 5,4
Minimo 1,5 1,7 0,8
Mediana 7,1 3 3
iat + + +

200-500 camas MediaxDS 3,9+3,8 3,33 2,8+1,5
Maximo 10,4 9,6 7,8
Minimo 0,2 0,6 0,6
Mediana 9,2 7,2 4,2

MediaxDS 5,8+3,4 5,3+2,3 2,9+1,3

> 500 camas —

Maximo 11,4 8,4 4,8
Minimo 0,4 0,8 0,1
Mediana 8,2 6,6 3,4
iat + + +

TOTAL ME(’jICj]_DS 4,7+3,7 4,1+2,8 2,7+1,5
Maximo 11,4 9,6 7,8
Minimo 0,2 0,6 0,1

L] .
,i(
S EEl U C E i
- -
Sociedad Espaiola de Enfermeria
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60

50

40

30

20

10

Participacion en “Proyecto Bacteriemia Zero”

4
(7,41%)

12
(57,14%)

9
(42,86%)

(92,53%)

< 200 camas

200-500 camas > 500 camas

ENO WS

‘ ITU-ZERO I
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60

50

40

30

20

10

Participacion en “Proyecto Neumonia Zero”

9
(42,86%)

12
(57,14%)

<200 camas

5
(9,26%)

45
(90,74%)

200-500 camas

ENO

ms|

5
(10%)

> 500 camas

ITU-ZERO I

74



]
<
oz
=
-
O
=
o=
=
7
LL]
<
[ -
("¢
L
=
O
<
LL]

CyuC

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

m,)()

(3

D SANDAD, FOLITICA SOTIAL
TGO

le Enfermeria
des Coronarias

L .
SEEM E e S
- -
Sociedad Espafiol
ntensiva y Unida

60

50

40

30

20

10

’

Participacion en “Proyecto Resistencia Zero’

8

(14,81%)

46
(85,19%)

9
(42,86%)

12
(57,14%)

< 200 camas 200-500 camas > 500 camas

BENO NS
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Intensi

< 200 camas
W 200-500 camas
B > 500 camas

/

Intensivista responsable de |a politica antibidticaen UCI

mSI mNO

89
(70%)

\-

<200 camas
W 200-500 camas
M >500camas

J

ITU-ZERO _

77



el
<
o=
—
e
O
-
o2
=
"¢}
L
<
[ -
7
L
—
O
4
L]

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

= SoMicyc

sepicie [ &=

Sociedad Espafiola de Enfermeria

ntensiva y Unidades Cor

¢Existe un programa de optimizacion de

antimicrobianos dirigido por un intensivista?

w Sl
mNO
B PROA

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

0%

‘ I ITU-;ERO I

W PROA

B NO

w Sl

<200 camas

200-500 camas

> 500 camas
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¢Existe en UCI un protocolo de tratamiento antibidtico actualizado? ‘|4|'“"ZE"°

=l
< ~
= (menos de 3 afios)
J=a
O
|
fa'
-
"¢
LLl
< 90
[ -
1 80
3 70
=z
L 60
Y| 8 50
gt 2
g 20
H 10
) 0 .

No Si

Int

Sociedad Espafiola de Enfermeria
y Uridades Coronarias
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¢Existe en UCI un protocolo de tratamiento antibidtico actualizado?
(menos de 3 afios)

INF. NEUROQX INF. OSTEOARTICULAR
INF. PARTES BLANDAS 2 1
3 (0,46%)\ENDOCARDITIS (5 530,) _—INF. FUNGICA INVASIVA
(0,70%) 2 1
VENTRICULITIS (0,46%) (0,23%)
3 NAVM
(0,70%) e
MENINGITIS 14,85%)
a1
(9,51%) NCG
INF. GRAVE 58
44 ~—(13,46%)
(10,21%)
INF. ABDOMINAL __
GRAVE
500 BSC
(11,60%) &
(13%)

52
(12,06%) SHOCK SEPTICO

53
(12,30%)

ITU-ZERO l
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éExiste en UCI un protocolo de tratamiento antibidtico actualizado?
(menos de 3 afos)?

l ITU-ZERO l

MENINGITIS VENTRICULITIS
A ) < 200 camas
7,55% 9% NAVM
INF. e 12 En funcién del tipo de hospital
ABDOMINAL 22.64%
GRAVE
8
15,09%

< 200-500 camas

ITU 06 INF. PARTES
> 7 VENTRICULITIS BLANDAS  |NF.NEUROQX
9,43% 13.07% ) ) 121fy 1
1% 11% 1,05%
ook MENI;IGIﬂSl A
SEPTICO . 14
1 9A47% 14,74%
12
7,55% ]
22,64% INE.-GRAVE >500 camas
12 —_NCG
12,63% 13
13,68%
INF. ’ ENDOCARDITIS INF. FUNGICA
ABDOMINAL - 2 INF.NEUROQX INVASIVA
0, INF.
GRQVE 6 INF. PARTES _0,71% OSTEOARTICULAR
BLANDAS 1
6,32%
SEPTICO 0,35%
14 iy MENINGITIS Ng\ém
14,74% 28
’ 14,74% Saely 13,43%
\NCG
INF. GRAVE 38
32 13,43%
11,31%
INF. ABDOMINAL
GRAVE ek
e T 39
12,01% 33 SHOCK 13,78%
11 GEE SEPTICO
' 35

12,37%
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¢ Cuantifican el consumo de antibioticos?

NO SABEN
4
(3,20%)

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

0%

39
(41,94%)

15
(53,57%)

| (41,94%) 9
(32,14%) (50%)
(I 4
(16,13%) (14,29%)
S NO NO SABEN

W >500
MW 200-500
<200

ﬁ ITU-ZERO _
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é¢Método para cuantificar el consumo de
antibioticos?

93 UCI (74,4%) cuantifican el consumo de antibidticos

Consumo ATB

3
ENVIN-UCI 1.96%
50
32,68% DDD
63
- 41,18%

DOT
37
24,18%

N® cama.|s Método utilizado para medir el consumo de ATB Datos
del Hospital
<200 DDD 1
DDD, DDD/DOT determinadas por el servicio de farmacia 1
DDD/DOT determinadas por el servicio de farmacia 4
ENVIN-UCI 7
ENVIN-UCI, DDD 1
ENVIN-UCI, DDD/DOT determinadas por el servicio de farmacia 1
(en blanco) 6
Total <200 21
>500 Consumo neto desde farmacia 1
DDD 6
DDD/DOT determinadas por el servicio de farmacia 10
DDD/DOT determinadas por el servicio de farmacia, FARMACIA
HOSPITAL 1
ENVIN-UCI 8
ENVIN-UCI, Consumo AB informe de Farmacia y Gasto en AB 1
ENVIN-UCI, cuantificacidn propia mediante nuestro sistema informatico| 1
ENVIN-UCI, DDD 9
ENVIN-UCI, DDD/DOT determinadas por el servicio de farmacia 2
(en blanco) 15
Total >500 54
200-500 DDD 6
DDD/DOT determinadas por el servicio de farmacia 13
ENVIN-UCI 12
ENVIN-UCI, DDD 3
ENVIN-UCI, DDD/DOT determinadas por el servicio de farmacia 5
(en blanco) 11
Total 200-500 50
Total general 125

83
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Método para cuantificar la higiene de manos

Otros

Control Servicio Medicina Preventiva

Ninguno

Consumo de litros de base alcoholica

Obervacién directade higiene de manos con metodologia OMS +
Consumo de litros de base alcoholica

Obervacion directade higiene de manos con metodologia OMS

h 2 (1,54%)

Y 5(3,85%)
I 33(25,38%)

N (o (6,92%)

I 39.30%)

P 42(31,31%)

0 10 20 30 40

50

' ITU-ZERO l
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., JOBJETIVO SECUNDARIOS
5 Actualizar los protocolos del procedimiento de insercion y mantenimiento
y

,_-',_,/ de sonda uretral en las UCI.

6. Porcentaje de las unidades adheridas al proyecto que han actualizado los

protocolos de ITU-SU

O
>
-
(L
-
o
o
L
[
L7
ul
[+
O
(a
<
=
[a)
Z

ICYUG
LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

N° de unidades adheridas al proyecto que han actualizado los protocolos de ITU-SU x 100

'()

N° total de Unidades adheridas al proyecto

04 SAMOAD FOLITICA S0CAL
MDD

TG

Periodicidad: Encuesta estructural antes y después del proyecto
Estandar: 280%

' 4
o CONIAND
S EEM E " 3
- -
Sociedad Espaiola de Enfermeria
Intensiva y Unidades Coronarias
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¢Existe un protocolo escrito y actualizado (< 3 afios) de ‘ | mu-zero

] . . s . . .

< insercion y mantenimiento de la sonda uretral en la unidad?
=74

=

-

2 MNO MS|

=

w 100% -

<

= 90% -

Ll

S 80% -

(-i 70% -

LLl

60% -

;[g 50%

— § 40% -
Al 30% -

g 20% -

ggg 10% -

0% - . |
< 200 camas 200-500 camas > 500 camas

"
;ﬁt e
- -
Sociedad Espafiola de Enfermeria
Intensiva y Unidades Coronarias
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Intensi

Aspectos recogidos en el Protocolo

Procedimiento de insercion y los cuidados
de mantenimiento

Valoracion diaria de la necesidad de la
sonda uretral

Indicaciones para la insercion de sonda
uretral

0% 20%
ESI HENO u ND

40%

60%

80%

100%

_ ITU-ZERO _
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‘ l ITU-ZFRO l

En caso de disponer de protocolo actualizado,

¢El circuito de drenaje de orina es cerrado

siempre, salvo situaciones clinicas 1(0,8%)
excepcionales?
i Dispone de lubricante estéril monodosis
ePisp . . 13 (10,4%)
para el procedimiento de sondaje uetral?
éSe describen las situaciones clinicas que
precisan lavados vesicales?
0% 20% 40% 60% 80% 100%

BSI  ENO FEND
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LA CALIDAD DE LOS CUIDADOS
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éSe recoge en el listado de objetivos diarios, los aspectos relacionados con la
indicacion, retirada o cuidados de mantenimiento de la sonda uretral?

mNO
S|

‘ y ITU-Z.E‘RO l
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éDispone de un listado de verificacion del
procedimiento de insercion de la sonda uretral?

mSI mNO

_L 43% Obligatorio

l ITU-ZERO l
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¢COmo se realiza la higiene diaria del meato urinario?

Higiene con aguay

Toallitas impregnadas jabon antiséptico

con Clorhexidina (1283“.’/) Higiene con agua y
2 : jabon neutro
(2%) 61
(49%)

Higiene conaguay____
jabon neutro y
povidona
1
(1%)

Higiene con aguay
jabén neutro y
aplicacion posterior con
antiséptico acuoso
38
(30%)

‘ ITU-ZERO |
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éSe realiza formacion continuada sobre indicaciones, ‘ | mu-zeno |
insercion y mantenimiento de la sonda uretral?

Otros . 4(3,2%)

Sl, a todos los profesionales 11,2%)

= |
<
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e
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=
o=
=
7
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Ll
=
O
4
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SI, a todos los profesionales de

, 18 (14,4%)
enfermeria

ICYUG

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

S()

NO

89 (71,2%)

O
D SANDAD, FOLITICA SOTIAL
TGO

0 20 40 60 80 100

L] "
,ﬁ-\. wrg
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éSe informa a todos los profesionales, en un lugar visible

de la unidad, de las tasas de ITU-SU?

SOLO CUANDO
TRIMESTRALMENTE CAMBIAN LAS
8 TASAS
(6%) 8

N (6%)

MENSUALMENTE
5 T
(4%)
AN UA;.;IIENTE NG
72
(26%) 58%

‘ ITU-ZERO |
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éSe realizan estudios de prevalencia para valorar
aspectos relacionados con el sondaje uretral?

Sl, FRECUENCIA ENVIN
< 6 MESES 4
S

7%

S|, /
ANUALMENTE

35
28%
NO
76
62%

| ITU-ZE‘RO I
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Conclusiones

* Elevada participacion
 Muestra representativa de las unidades del pais
e Potenciales campos de mejora

0 Uso de antimicrobianos

0 Cuantificacion de la higiene de manos

O Protocolos (cualitativa y cuantitativa)

O Formacion

O Feed-back
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Areas de mejora (=

General
1. Considerar dentro de los objetivos diarios |a indicacion vy
retirada de |a sonda uretral.

2. Transmitir |la importancia de la cumplimentacion de los check-
list de insercion y mantenimiento de sonda uretral.
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3. La formacidn continua es fundamental para conseguir la
correcta implementacion de los “Proyectos Zero”.

CVUC

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

4. Conseguir que todos los profesionales interioricen como
propios los “Proyectos Zero” garantiza el éxito de los mismos.
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Encuesta estructural
1. Mejorar el item de porcentaje de solucion alcoholica respecto
los puntos de atencion.

2. La cuantificacion anual de los médicos residentes propios.
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ITU-ZERO
Gracias por vuestro trabajo \

Itu-zero@gmail.com

Gracias por vuestro esfuerzo

Gracias por vuestra
profesionalidad

Nuestros pacientes se lo merecen.

Sin el esfuerzo de Sonia Uriona y Yolima Cossio no hubiera sido posible
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= - presentar estos resultados.
3 n Administracion y Secretaria Registro Envin-Helics
T > R N Hospital Universitario Vall d'Hebron.
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