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o o Objetivos del Proyecto Resistencia-Zero R
Objetivo Primario

@ Elaborar un paquete de recomendaciones en pacientes ingresados en
servicios o unidades de pacientes criticos con el objetivo de disminuir
la seleccion y/o diseminacion de bacterias multirresistentes en
las UCI espaiiolas.

Q Reducir en un 20% la tasa de los pacientes en los que
se identifica uno o mas BMR de origen nosocomial

m intra- UCI.
<4 >

Describir el mapa de BMR en las unidades de pacientes criticos
espaiolas, diferenciando los que se identifican en el momento de
ingreso y los que aparecen a partir de las 48 h de estancia en
dichos servicios.




o _ Objetivos del Proyecto Resistencia-Zero RZ™
Objetivo Secundario

@ promover y reforzar lo cultura de seguridad en las UCI del
Sistema Nacional de Salud.

@ Reforzar la red de UC que aplican prdcticas seguras de efectividad,
a través de las CCAA.




4 Consejo Asesor del Proyecto Resistencia-Zero Registencia\

@ Mercedes Palomar Martinez
Hospital U. Arnau de Vilanova, Lleida.

[ BzZ-sEmICYUC])

@ Francisco Alvarez Lerma.

[NZ'SEMICYUC |] Hospital U. del Mar. Barcelona.

[ CC-SEMICYUC ‘] Q Migu.el Suncl’le.z Garcia. .
Hospital U.Clinico San Carlos. Madrid.

@ Luis Alvarez Rocha. @ José Garnacho Montero.
Hospital U. A Corufia. A Corufia . Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla
SEMICYUC‘ [ GTEIS-SEMICYUC |] @ Fernando Barcenilla Gaite. & Paula Ramirez Galleymore.
Hospital U. Arnau de Vilanova, Hospital Universitario y Politécnico .
Lleida. La Fe. Valencia

DIRECCION TECNICA
DEL PROYECTO

‘ z I @ Joaquin Alvarez Rodriguez.
COMITE DIRECTIVO [ GTPOG-SEMICYUC |] Hospital U. de Fuenlabrada. Madrid.

@ Mercedes Cataldn Gonzdlez.
Hospital Universitario Doce de Octubre. Madrid.

@ Inmaculada Ferndndez.
SEEIUC ‘ Corporacid Sanitdria Parc Tauli. Sabadell.

] @ José Campos.

Francisco Alvarez Lerma. ENVIN-HELICS ‘]

Hospital U. del Mar, Barcelona.

Instituto Carlos Il ‘

.

Microbiélogo. Instituto Carlos I1l. Madrid

( @ Jesis Aranaz Andrés

Medicina Preventiva, Hospital Universitario Sant Joan d’Alacant

\Sulud Piblica e Higiene

@ Jesis Rodriguez Bafios.

[Enfermedades Infecciosas ] Hospital Universitario Virgen de la Macarena. Sevilla
@ Rafael Cantén Moreno.

m @ Yolanda Agra. Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid
k mSssI @ Carolina Rodriguez /




/ r 5 . Contenido de la Intervencion RZ R*ze‘\
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. Identificar en cada UCI, al menos, un médico intensivista responsable

del control de antimicrobianos.

. Administrar de forma empirica antimicrobianos activos frente a BMR,

solo en infecciones con respuesta sistémica de sepsis grave o shock
séptico y alta sospecha de BMR en base a la epidemiologia local.

. Identificar en cada UCI, al menos, una enfermera referente del

proyecto RZ y responsable de las precauciones para evitar la
trasmision de BMR.

. Cumplimentar al ingreso del paciente en UCl una “lista de

verificacion” para identificar aquellos con riesgo elevado de ser portadores
de BMR.

. Buscar de forma activa la presencia de BMR en todos los pacientes al

ingreso en UCI y, por lo menos, una vez a la semana durante toda su
estancia en UCI.

. Controlar el cumplimiento de lus diferentes precauciones: estandar  y

por mecanismos de transmision  (aislamientos).

. Disponer de un protocolo actualizado de limpieza diaria y terminal

de las habitaciones ocupadas por pacientes con BMR.

Elaborar una ficha/documento de limpieza del material clinico y de
aparatos de exploracion depositados en UClI de uso comdn por los
pacientes ingresados.

Incluir en lo higiene diaria de los pacientes colonizados o
infectados por BMR productos que contengan clorhexidina

Ante la sospecha de un brote epidémico se recomienda tipificar a nivel
molecular el microorganismo causante.

Rama Clinica

3. Identificar y an

4, Potenciar el li

direccion del hospital e implicacion de jefes de servicio

y supervisoras.

5. Aprender de los errores y objetivos de mejora.

6. Mejorar la comunicacion entre los profesionales

que atienden a
implantacion de o

1. Evaluar la cultura de la seguridad.

2. Formacion en seguridad del paciente.

e la Intervencion RZ @

| Resistencia Zero |

Programa de Seguridad Integral
(PSI)
AP en »Evauamon
de | de cultura
' erroreg™ qde segwdad

rma(:lén

\] u|
i

Allanza e ndad jracion
conla -l en
Direcci6 = Y uridad

Identificacion
de fallos

alizar errores en la practica habitual.

derazgo mediante alianzas con la

los pacientes criticos mediante la
bjetivos diarios.
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Resultados preliminares RZ R"zﬁ\

REGISTRO

1-ABRIL / 30-SEPTIEMBRE 2014
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Pais Vasco
Navarra

Murcia

Madrid

Galicia
Extremadura
Comunidud Valenciana
Ceuta/Melilla
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Castilla-Ledn
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e

Tamafio de los Hospitales®

W > 500 camas
m 200-500 camas
1< 200 camas

E (41,9%)

(n=198)
(18,2%)

(39,9%)

** Excluidos 8 centros que no especificaban tamaio de hospital

Capacidad Docente de los Hospitales

(n=206)

M H. UNIVERSITARIOS
M H.NO UNIVERSITARIOS
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/ Resultados Preliminares: Proyecto Resistencia-Zero RWW\
Pacientes ingresados Re=™

n= 48.681 pac. —
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e

(n=47.904 )

(11,1%)

5315

(36,23%)

17354

Tamafio de los Hospitales®

m > 500 camas
m 200-500 camas
1 <200 camas

(52,67%)
25235

** Excluidos 8 centros que no especificaban tamafio de hospital

Capacidad Docente de los Hospitales
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13526
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" Dias de estancia en UCl N

n=272.5%4 dias
sistencia)
FNZero J /
‘ ............................ [ J ................ ‘
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2
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Nomero
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Diﬂs con AIB en UC| Resultados Preliminares: Proyecto Resistencia-Ze|R%ero
n=160.989 dias

a2 N
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<l

= Tasa dias con ATB por 1000 dias de
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640,9 641,08 636,85
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& - Rﬂzsei:;encia S \
Dias sin ATB en UCI ij ________ |
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/ Resultados Preliminares: Proyecto Resistencia-Zero RS .
eTasa de pacientes con uno o mds BMR AL INGRESO por

cada 100 pacientes ingresados en UCI.

™ Tasa de pacientes con uno o mds BMR nosocomiales

DURANTE EL INGRESO por 100 pacientes ingresados en UCI.

® Tasa de pacientes con uno o mds BMR nosocomiales
—— DURANTE EL INGRESO por 1000 estancias en UCI.
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24
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. " . - sistencia . o Ve
/Resul’rudos‘Prellmlnures. Proyecto Resistencia-Zero R%. eTasa de pacientes con infeccion por BMR AL |NGRE$

por cada 100 pacientes ingresados en UCI.

™ Tasa de pacientes con infeccion por BMR nosocomiales
DURANTE EL INGRESO por 100 pacientes ingresados en UCI.
® Tasa de pacientes con infeccion por BMR nosocomiales

—— DURANTE EL INGRESO por 1000 estancias en UCI.
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/ Resultados Preliminares: Proyecto Resistencia-Zero [R25istenci Dias de BMR

7.000 - 6.174 31.477
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.
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/ Resultados Preliminares: Proyecto Resistencia-Zero |R%, """ Rae™) ) \
l .............. [ N° BMR* aislados.

50 - P 2.342
eTasa BMR* por cada 100 pacientes ingresados en UCI. :gg . 1
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/ m BGN productoras de carbapenemasas. \
Relacion de BMR al INGRESO y DURANTE m Enterobacterias productoras de BLEE.
la estancia en UCI. Acinetobacter bavmannii R o carbapenemicos
m Psevdomonas aervginosa MR.
® Enterococcus spp R a vancomicina (ERV)
® Staphylococcus avreusR o meticilina (SARM).
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Relacion de BMR AISLADOS

/

N BMR=2342

AL INGRESO EN UCI

7%

100% -
90% -
80% -
10% -
60% -
6,8 8,5% 30% -
40% -
30% -
0%

10%
/

Abril

Mayo  Junio  Julio

0%

m BGN productoras de carbapenemasas. \

m Enterobacterias productoras de BLEE.
Acinetobacter bavmannii R a carbapenemicos

m Psevdomonas aervginosa MR.

® Enterococcus spp R a vancomicina (ERV)

® Staphylococcus auvreusR a meticilina (SARM).
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/ m BGN productoras de carbapenemasas. \

Relacion de BMR AISLADOS m Enterobacterias productoras de BLEE.

N® BMR=1103 Acinetobacter bavmannii R o carbapenemicos

DURANTE |_A ESTAN('A EN U(l m Psevdomonas aervginosa MR.

® Enterococcus spp R a vancomicina (ERV)
® Staphylococcus auvreusR a meticilina (SARM).
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" CCAA

Total general 7

Pais Vasco 7

Navarra

Murcia

Madrid

Galicia

Extremadura
Comunidad Valenciana

Ceutay Melilla

(atalunya

(ustilla-Ledn

Custilla-LaMancha

Cantabria

Canarias |

Buleares

Asturias |

Aragén

Andalucia

1,2

1,6

2,4

33

e Tasa de algon BMR AL INGRESO por
cada 100 pacientes ingresados en UCI.

51

Resultados Preliminares: Proyecto Resistencia-Zero R"z’:’,";‘*“"ia\

® Tasa de algon BMR nosocomial DURANTE EL
INGRESO por 100 pacientes ingresados en UC.

Total general

Pais Vasco

T Novarra

Murcia

Madrid

Galicia

Extremadura
Comunidad Valenciana
Ceutay Melilla

(atalunya
Castilla-Ledn
Castillo-La Mancha
(antabria
(anarias
Baleares
Asturias
Aragdn
Andalucia

-




Resultados Preliminares: Proyecto Resistencia-Zero 'Refjﬁg‘*“c‘a\
Tasa de pacientes con una determinada R

BMR por 1.000 dias de estancia en UCI.

® Staphylococcus avreusR a meticilina (SARM) ® Enterococcus spp R a vancomicina (ERV)

Total general
Total general

Pais Vasco
Pais Vasco
Navarra .
_ Navarra !
Murcia o
Nadrid 1 Murcia :
Gul" Madrid
alicia 1 Galicia

Extremadura Extremadura !

omunidad Valenciana . o
Comunidad Valenciana :

Ceutay Melilla Ceutay Melilla ;

Catalunya Catalunya

Lo J
/
J
J
/
/
/
/
/
g,

Castilla-La Mancha |

Castilla-Leon
Castilla-La Mancha

!

Cantabria

Cantabria

Canarias Canarias
Baleares Baleares !
Asturias Asturias |
Aragén Aragén |

Andalucia Andalucia

02 03
- Y




Tasa de pacientes con una determinada BMR por
1.000 dias de estancia en UCI.

m Psevdomonas aeruginosa MR.

Total general

Pais Vasco
Navarra

Murcia

Madrid

Galicia
Extremadura
Comunidad Valenciana
Ceutay Melilla
Catalunya
Castilla-Leon
Castilla-La Mancha
Cantabria
Canarias
Baleares

Asturias

Aragén

Andalucia

-

0,6

1,2

07

1,5

14

13

1,7
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Acinetobacter bavmannii R a carbapenemicos

Total general
Pais Vasco
Navarra
Murcia
Madrid
Galicia

Extremadura |

Comunidad Valenciana
Ceutay Melilla
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2,7 Castilla-Leon
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Baleares

Asturias
2,8 Aragdn
Andalucia

05

15

25

3

4
10,7
|_—ﬂ,4

o
’? 0,1
| | 11,4
11,2
0
|_0761
0,&/
|0,6
|0,5
:
11,3
0 ]




Resultados Preliminares: Proyecto Resistencia-Zero \

Tasa de pacientes con una determinada BMR por
1.000 dias de estancia en UCI.
m Enterobacterias productoras de BLEE. m BGN productoras de carbapenemasas.
Total general 1,5 Toisl'ge\;lerul
Pais Vasco 0,5 ! ais Yasco
Navarra Navarra
Murcia | . 2,7 MU“i‘“
Modrid i 18 Madrd
Galicia 0,8 i Galicia
Extremadura 0,5 | ExIremm'iuru
Comunidad Valenciana 2 (°mU"'d“dV0|e"ﬂ('lﬂ0
Ceutay Melilla : 2,2 Ceutay Melilla
Catalunya | ' Catalunya
CastlleLegn ™ 16 CstllLedn
Castillo-La Mancha | z’éushllu-lu MUHChu
Contabria 0 | Cantabrio
Canarias ; 2,4 Canarias
Baleares 11 Buleures
Asturias 16 Asturias
Aragén | 1 : Aragén
Andalucia 1,3; Andalucia
I T t T I ‘




/ Resultados Preliminares: Proyecto Resistencia-Zero Z"‘;ff,e“”a‘\

= Tasas de dias Aislamientos por 1000 dias de estancia en UCI.

RED) i 175,39
‘| I ucs‘
250 -
209,15
1952 = . 191,88
200 T ke 17048 e
]68,77 ]70,48 .................................................
g | 1404~
100 -
Dias de Aislamientos en UCI.
- 47.811
0 | | . I
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: Tasa de uso de tratamiento antibiético,
segon INDICACION por 100 pacientes.

35 -
31,5
30 - 28,13
—
25 -
—_ 20,7 20,22
° ° < | [ ! ]9144
Tasa de pacientes en los que se ajusta =120 18,79 i 18,77
el tratamiento antimicrobiano por 15 - 16,19
1000 dias de estancia 10 -
INFECCION INTRA-UCI
- o INFECCION COMUNITARIA
70 N 0 T T
ABRIL MAYO JUNIO
60 -
50 -
540 .
30 1 m SUSPENSION PRECOZ
2049 21,03 20,53
20 - - _— - e SIN CAMBIO EN EL TTO.
]0 ] 14,22 15,74 13,87 e CAMBIO DEL TTO.
0 | | |

k ABRIL MAYO JUNIO Resultados Preliminares: Proyecto Resistencia-Zero RSt




(Yho)

1,5

0,5

Tasa de uso de Carbapenemicos intra UCI
por 1000 dias de estancia en UCI.

T 3,86
m IMIPENEM-CILASTATINA
i e MEROPENEM
1,08
] 019.37 .............................. + ......................... ‘. 0'99
ABRIL MAYO JUNIO
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3,5

2,5

(Yho)

1,5

0,5

Tasa de uso de antiestafilococicos intra-

UCI por 1000 estancias en UCI. = DAPTOMICINA.
LINEZOLID

m VANCOMICINA
o TEICOPLANINA

3,43 325

3,09
2,43

0.29
0#6
0, 0,31 0,38
._——¢ —g
0,2
ABRIL MAYO JUNIO
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(Yho)
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0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

Tasa de uso de Cefalosporinas 3°-4° G intra-UCI

por 1000 estancias en UCI.

e CEFOTAXIMA

e CEFEPIME

e CEFTRIAXONA
e CEFTAZIDIMA

1,25
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P . . Mesistencia
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e

2,4
2,2

1,8
1,6
1,4

1.2
!

0,8
0,6
0,4
0,2

Tasa de uso de un determinado antibiotico intra-UCI

A TIGECICLINA

por 1000 estancias en UCI m COLISTINA

0,22

e LEVOFLOXACINO
CIPROFLOXACINO

0,29
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4 - Resultados Preliminares: Proyecto Resistencia-Zero RZa™

@ OTROS INDICADORES DE IMPACTO

Zse'f;""“'a' DE ADHERENCIA AL PROYECTO
4

O Tasa de Pacientes-dia en los que se aplican Precauciones de
Contacto de forma Preventiva.

TEMPORALES (Farmacia/6meses) L Nimero de Observaciones de Higiene de Manos realizadas por mes.
U Dosis diaria definida (DDD) global de antimicrobianos. U N de Litros de PBA/ 1.000 dias de estancia UCI.
L DDD de vso de carbapenémitcos. L N°de Camas de UCI con PBA en el punto de atencion al paciente.

) DDD de uso de linezolid.

1 DDD de uso de colistina. L Se mantienen Indicadores de Proyectos previos.

U DDD de uso de glucopéptidos. = Proyecto BZ:

U DDD de vso de daptomicina. " Insercion de (VC.
= Bandeja de insercion de (VC.
1 DDD de uso de tigeciclina = Uso de Clorhexidina 2% alcoholica.

= Proyecto NZ:
= Sesiones Nzero.
= Uso de Clorhexidina bucal.
= Presion del Neumotaponamiento.
= Seguridad:
= Rondas con asistencia de algdn directivo.
= N° hojas de objetivos diarios cumplimentadas / mes.
= N° sesiones con ejercicios para aprender de los errores.

O Evalvacion de la Estructura Hospitalaria.
= Encuesta basal y al final del proyecto

Q Evalvacion de la Formacion.
= N° de Sanitarios que realizaron el curso
= Conocer la tasa de formacion
O Evalvacion del Clima de Seguridad en las UCI.

k = Cuestionario de cultura de seguridad (AHRQ) al inicio y al final /




Reflexiones: Proyecto Resistencia-Zero R\

Q Reducir en un 20% la tasa de los pacientes en los que
se identifica uno o mas BMR de origen nosocomial
intra- UCL

éCudl es la Tasa de partida en las UCI Espaiiolas
de pacientes en los que se identifica una o mas
BMR de origen nosocomial intra-UCI?

2,35 ”‘o con BMR durante el ingreso

en UCI por cada 100 pacientes.

4,09 pﬂCo con BMR durante el ingreso ilgg pﬂﬁe con BMR durante el ingreso

en UCI por 1000 dias de estancia. "~ en UCI por cada 100 pacientes.

3,27 P@C. con BMR durante el ingreso
\ en UCI por 1000 dias de estancia. /




SARM
Enterococo R
Pseudomonas MR

Pais Vasco
Navarra

Murcia

Madrid

Galicia
Extremadura
Comunidad Valenciana
Ceutay Melilla
Catalunya
Castillo-Ledn
Castilla-La Mancha
(antabria
Canarias

Baleares

Asturias

Aragén

Andalucia

-

Enterobacteria BLEE
BGN Carbapenemasa

Describir el mapa de BMR en lus unidades de
pacientes criticos espaiiolas, diferenciando los que se
identifican en el momento de ingreso y los que aparecen
a partir de las 48 h de estancia en dichos servicios.

Van.

Al Ingreso en UCI

Reflexiones: Proyecto Resistencia-Zero R\

Pais Vasco
Navarra
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Extremadura |
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Asturias |

Aragdn

Andalucia
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100%

Durante la estancia en UCI

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

/
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En las UCI espafiolas hemos comenzado un nuevo
proyecto, muy ambicioso, en el marco de
\_j 4 Tolerancia Zero “RESITENCIA ZERO”

MAENS

@ Los datos preliminares del periodo ENVIN son el
punto de partida del ““Proyecto Resistencia Zero™.

@ Existen muchas areas de mejora en las que podemos
trabajar con este proyecto.

@ Necesitamos conseguir la méximo implemen’rucién

consequir el maximo rendimiento.
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...SIN  OLVIDARNOS DE

. *MJE CONTINUAR  TRABAJANDO

EN LOS PROYECTOS PREVIO.
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