MINISTERIO
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD

Reunién Programa de Seguridad en las UCI del SNS:
Bacteriemia Zero y Neumonia Zero

Fecha: 29 de noviembre de 2012
Lugar: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Paseo del Prado 18-20

Salén de Actos Ernest Lluc




10:00 -10:15h

Inauguracién y presentacion de la reunién (Presidente SEMICYUC, Subdirectora
General de Calidad y Cohesiéon y Presidente de SEEIUC).

10:15-11:00 h

Avanzando en la prevencion de la NV; Aportaciones presentes y futuras de grupos
espafioles. Antonio Torres. UVIR Hospital Clinic. Barcelona.

11:00-11:30h

Situaciéon actual del proyecto NZ. En la recta final. Francisco Alvarez Lerma.

11:30-11:50h

Control del cumplimiento de recomendaciones del paquete NZ. Joaquin Alvarez.

11:50-12:10h

¢ Como mantener lo conseguido en un entorno econémico dificil? Rosa Garcia.
12:10-12:30h

Seguimiento y situaciéon actual de BZ (M. Palomar).

12:30-14:00h

Nuevas aportaciones en las CCAA (coordinadores de las CCAA).
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SEGUIMIENTO Y EVALUACION
DEL PROYECTO NZ
EN LA RECTA FINAL

F Alvarez Lerma
Servicio de
Medicina Intensiva
Hospital del Mar, Barcelona



PROYECTOS DE SEGURIDAD
EN SERVICIOS Y UNIDADES
DE CUIDADOS INTENSIVOS

- -




SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DE LOS
RESULTADOS

Situacion de proyecto noviembre 2012
— Participacion

— Cumplimiento de recomendaciones

— Evolucidn de las tasas

Problemas detectados y soluciones aplicadas
Evaluacion de los resultados

Propuestas de futuro
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MESES DE Noviembre 2012

PARTICIPACION

35 PERIODO ENVIN
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NUmero de meses



UCI PARTICIPANTES-CCAA

NOVIEMBRE, 2012
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TAMARIO DE LOS
HOSPITALES (UCI)
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TAMARNO DEL HOSPITAL Y
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DIAS DE VM EN LAS CCAA

25, NOVIEMBRE, 2012
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EVOLUCION DE LAS TASAS DE NVM

PROYECTO BZ
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TASAS DE DENSIDAD NVM 25 NOVIEMBRE, 2012

6,84 NVM/1000 DIAS DE VM




DI DE NVM POR NOVIEMBRE 2012

TAMANO DE LAS UCI

EPISODIOS DE NVM POR 1000 D DE VM
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DI DE NVM POR CAPACIDAD
DOCENTE DE LAS UCI
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DI DE NVM EN LAS CCAA

NOVIEMBRE, 2012

DI: 6,84/1000 dias VM
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IMPACTO ESTIMADO DEL
PROYECTO "NZ”

» Controlados 500.000 dias de pacientes-VM
— DI 11.5 (2010) 5.750 NVM | | 2.330
— DI 6,84 (2011-12) 3.420 NVM [ NVM

 Mortalidad atribuida a la N-VM 280
— 12% (Datos ENVIN) exitus

* Prolongacion de estancia en UCI[y 43305
— 18,5 dias (Datos ENVIN) ESIEE

 Precio dia UCI: 3.300 € {/143.000.000 €




INDICADORES DE
PARTICIPACION EN "NZ”

Higiene bucal con clorhexidina

Control de la presion del
neumotaponamiento

Sesiones de formacion o informacion
relacionadas con el proyecto NZ

Rondas de seguridad con directivos
Ejercicios para aprender de los errores
Aplicacion de objetivos diarios




INDICADORES DE PARTICIPACION

21 noviembre, 2012
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O UCICON CUMPLIMIENTO DE UNO O MAS INDICADORES DE
SEGUIMIENTO




HIGIENE BUCAL CON CLORHEXIDINA

21 noviembre, 2012




CONTROL DE LA PRESION DEL
NEUMOTAPONAMIENTO

21 noviembre, 2012




SESIONES DE FORMACION O
INFORMACION SOBRE NZ

21 noviembre, 2012




INDICADORES POR CCAA

MELILLA 1
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Escaso seguimiento de los indicadores de
participacion
No participan en el proyecto un 10% de las UCI

gue aportan datos al registro ENVIN-HELICS
Persistencia de UCI con elevadas tasas de NVM
Escasa implicacion de algunas CCAA

Desconocimiento del cumplimiento real de las
recomendaciones




ESCASO SEGUIMIENTO DE LOS A\ (leumonia
INDICADORES DE PARTICIPACION aro

« Ausencia de protocolos preestablecidos para la
realizacion del seguimiento

 Indicadores propuestos (semaforos) son poco
especificos en cuanto a los criterios de
valoracion

 Indicadores de seguridad son poco utilizados

* Propuesta: Valorar el seguimiento de las
recomendaciones en el mes de diciembre




Situacion actual. Noviembre 2012

Entorno social y econdmico aun mas conflictivo
y desfavorable

Compromiso institucional renovado
Presupuesto menor aprobado (octubre 2012)

Excelente nivel de participacion de las UCI
Mejoria progresiva de las tasas de NVM

Escaso cumplimiento de indicadores de
seguimiento (Stop-NZ o seqguridad)

Cumplimiento del cronograma propuesto




¢ PORQUE HAN DISMINUIDO
LAS TASAS DE NVM EN LAS
UCIS ESPANOLAS?

Comunicacion

Congreso SEIMC. Bilbao. Mayo 2012
Congreso SEMICYUC. Santander. Junio 2012
Congreso ESICM. Lisboa. Octubre 2012




¢ PORQUE HAN DISMINUIDO LAS TASAS
DE NVM EN LAS UCIS ESPANOLAS?

Desvio de diagnosticos hacia traqueobronquitis
Cambio en los criterios diagnosticos de las NVM
— NVM sin diagndstico etiologico

Mayor empleo de DDS

Cambio en las caracteristicas de los pacientes
— APACHE Il

Cambio en las caracteristicas de las UCI

— Tamano de hospitales

Participacion en proyectos de seguridad
— BZ, NZ




Propuestas de futuro

Mejorar la participacion en el cumplimiento de indicadores
— Medidas obligatorias
— Herramientas de seguridad

Evaluacion de la calidad del cumplimiento de las

recomendaciones
— Propuesta de estudio/Diciembre 2012
— Compromiso de las Consejerias de Salud/CCAA

Continuar el compromiso de mejorar la seguridad en la
atencion del paciente critico

— Proyecto Codigo Sepsis

— Proyecto Resistencias Zero

Analisis del coste de la intervencion




PROYECTOS DE SEGURIDAD
EN LOS PACIENTES CRITICOS

PROYECTO “BZ” y “NZ”

CONTENIDO

ESTRUCTURA COLABORADORES ESPECIEICO

PROYECTOS “Codigo Sepsis” “RZ” (2014)




CRONOGRAMA “NZ”

Periodo de estudio:

— 1 de Abril al 30 de Junio del 2011: periodo de implementacion
— 1 de Junio 2011 a 31 de Diciembre del 2012: periodo de estudio

Analisis internos:
— Julio 2011, Octubre 2011, Marzo 2012,‘Noviembre 2012 ‘

Reunidn Coordinadores Autonomicos
— Marzo 2011, Octubre 2011, Marzo 2012| Noviembre 2012 ‘

mplimiento de las recomendaciones

—| Diciembre 2012

Analisis final resultados
— Febrero-Abril 2013
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CAMBIOS EN LA FILOSOFIA DE LA
ATENCION DEL PACIENTE CRITICO

APRENDER DE OBJETIVOS DE | COMUNICACION
LOS ERRORES MEJORIA RESPONSABLE
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http://hws.vhebron.net/neumonia-zero
http://hws.vhebron.net/envin-helics/

http://ezcollab.who.int
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MIEMBROS DEL GRUPO DE TRABAJO NEUMONIA ZERO

SEMICYUC
Juaquin Alvarez
José Manuel Aidn
Miguel Sanchez
Leonardo Lorente

Federico Gordo
Mercedes Palomar

SEEIUC
Rosa Garcia
Rosa Jam Gatell
Susana Arias Rivera
Monica Vazquez Calatayud




MIEMBROS DEL AGENCIA DE CALIDAD DEL MINISTERIO
DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL E IGUALDAD

Yolanda Agra
Eduardo Sierra
Maria Mar Fernandez
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