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01. INTRODUCION

O Ministerio de Sanidade, no marco da Estratexia de seguridade do
paciente, puxo en marcha, xunto coas Comunidades Auténomas,
programas para a prevencion das infeccions asociadas a asistencia
sanitaria nas unidades de criticos co liderado da Sociedade Espafiola de
Medicina Intensiva, Critica e Unidades Coronarias (SEMICYUC) e da
Sociedade Espafiola de Enfermeria Intensiva e Unidades Coronarias
(SEEIUC).

Estes programas iniciaronse no ano 2009 co programa Bacteriemia Zero,
cuxo obxectivo é diminuir as bacteriemias relacionadas cos catéteres
venosos centrais. Posteriormente, no ano 2011 introduciuse o programa
Pneumonia Zero, para diminuir as taxas de pneumonias relacionadas coa
ventilacion mecanica. No 2014, iniciouse o programa Resistencia Zero, cuxo
obxectivo é diminuir un 20% as taxas de pacientes nos que se identifica
unha ou mais bacteria multirresistente (BMR) de orixe nosocomial intra-UCI
e finalmente, no 2018, incluiuse o programa ITU Zero que trata de reducir a
incidencia da infeccidn do tracto urinario asociada a sondaxe uretral.

Para poder lograr estes obxectivos incluironse paquetes de medidas nos
diferentes programas, unhas de obrigado cumprimento, outras opcionais e
algunhas de “non facer”. Pero estas medidas por si soas non son
suficientes, senén que deben ir asociadas a uns Plans de Seguridade
Integral nas unidades de criticos. Para iso, é importante o avaliar a cultura
de seguridade, a formacién do persoal en seguridade ao paciente, o
identificar erros na practica habitual, o establecemento de alianzas coa
direccion e todo iso, encamifiado & aprendizaxe dos erros e a mellora
continua.

Por mor da pandemia do COVID-19, que supuxo unha gran presion
asistencial nas Unidades de Criticos, que aumentou o tempo de estancia
media dos pacientes asi como a mortalidade intra-UCl, os estandares
dispararonse e a participacién nestes programas decaeu. Na actualidade,
obsérvase unha diminucién progresiva das taxas.




02. OBXECTIVOS

B“t:”emh Reducir a media da densidade de incidencia da

r bacterimia primaria a menos de 3 episodios por
@

1.000 dias de catéter venoso central.

Reducir a media da densidade de incidencia da
pneumonia asociada a ventilacion mecanica a
menos de 7 episodios por 1.000 dias de
ventilacion mecanica.

Reducir a Ratio de bacterias multirresistentes
(BMR) adquiridas intra-UCI (mais de 48 h tralo
ingreso na unidade) a menos do 50% do total
dos BMR

Reducir a media da densidade de incidencia da
infeccién urinaria asociada a sonda urinaria a
menos de 2,7 episodios por 1.000 dias de
sondaxe vesical.

ITU-ZERO
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! BACTERIEMIA ZERO PNEUMON A ZERO RESISTENCIA ZERO ITU ZERO
m Galicia 2020 3,1 4.4 0,33 2,1
m Galicia 2021 29 6,9 0,24 4,0
W Galicia 2022 2,8 43 0,24 3,22
Galicia 2023 2,0 3,2 0,24 2,88
M Espaiia 2020 4,6 78 0,52 33
M Espaitia 2021 4,0 88 0,52 39
M Espaiia 2022 31 6,8 0,41 3,38

W Espafia 2023 2,2 5.7 0,34 2,72
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INFORME GRAFICO SOBRE BACTERIEMIAS

Pericdo del estudio: 01/1/2023 - 21/12/2023

TASAS RELACIONADAS CON BP y BSC

GALICIA MACIOMAL

A == M [é':; Tasa M [é::cs Tasa
2023 Ens. 3 4,426 1,13 102 51.027 2,00
2023 feb. = 4,042 0,74 a0 47.472 1,90
2023 mar. 5 4,327 1,16 86 51.345 1,67
2023 abr 8 3.727 2,15 135 61.612 2,19
2023 mavy. 7 2.727 1,88 168 &61.706 2,72
2023 jum. 12 3.865 3,10 134 58.835 3,30
2022 juls 10 2.738 2,65 135 41.002 2,25
2023 200, 10 3.991 2,78 73 37.545 1,94
2023 S2p. S 4,103 2,19 a7 37.826 1,77
2023 oct. 14 4,041 245 83 42,0329 1,97
2023 nov. 3 3.745 1,323 71 39.654 1,79
2023 dic. 4,397 1,26 a1 29.120 1,56

104

55 B comMUNIDAD

B NACIONAL

Densidad de incidencia por 1000 dias de dispositive

H
[ mew . et OO
Galicia Complexe Hospitalaro Universitanc de A Corufla (REA Maternal) 4 9,13 25,25
Complexs Hospitalaris Univers@aris de & Corufla [UCIF) 152 511 25.18
Camplexe Hespitalasio Univers®aris A Cerufia (Reanrimacién) 235 T69 25.97
Complaxe Hes 7o Unhveraitaric Juan Canaleje (U Quamades) =0 1.68 25.46
Complass Hos ric Universiarie A Coreiia (UCT &) 96 kil 26407
Complexs Hos rio Universtanc de & Consfla (UCT 3) 205 589 23.10
Complejo Hospitalario Universitanis de Santiago (U Polivalente) 427 14,34 24,45
Camplajs Hospitaleris Universfiarss de Samtisge (Resnimacidn) 30 101 2453
Complajs Haspitalaria Universtanc de Santiage. Heapital de Conxe (U Pelivalente) L] 8 24.57
Compleje Hospitalaris Universitaris de Santiage (W Coronaria) 3% 188 2621
Compleps Hospitalers Universiarss de Santiago (UCT Pedidtrica) i} 252 25.27
Hospital HM Rosaleda 1 0,03 24,00
Camplajs Hospitalaris Universfiaris de Ferrel, H, Asguitects Mascide 133 447 24,88
Hegpital Juan Cardana H [-E-k 2509
Hospital Da Costa de Burela 43 1,44 a7
Complexs Hospitalaro Universitanio de Ourense (U Resnimacsdn) 27 081 26.11
Complaxe Hespitalass Universaarie de Curense (U Bolivalense) im 574 25.22
Camplaxs Hedpinalasis Univaringsis de Peativedr (U Resnimagidn) 11 9,37 24,55
Complaje Haspitalario Univeridans de Pontevidrs, W Montecelo [V Pelivalants) 234 T.B6 2514
Hospital Huestra Sefora de Fatima 2 .47 28,00
Hospital Quirdnsalud Miguel Dominguez i 0,03 2500
Hespital Xeral Cies (UCD) &40 21,50 25,08
Hedgital Povids &2 202 24,90
Complexe Hespitalario Universfaric de Vige. H Alvarg Cungueire [Rea 2} 2 =X 26.530
Hospital Abvaro Cungueino [UETR) 28 a.8F 25.88
Complexe Hospitalaro Univers@aric de Vgo (Reanimacidn-H. Meixmenc) 1 0,03 268,00
Camplise Heapinalass Universtase de ige. H Alvare Conguaire (U Palvalanta) 61 2,08 25,00
Complixe Heapitalasic UniveriRarsis de Vige. H Alvare Cunguisrs (Res 1) &7 .25 2519
Hospital Unhversitario buows August [Reanimackin s ] - 13 25.45
Hospital Universitario Luoss Augusth (U Polivalente] T8 262 24,51
Total Heapitales: 20 Examanas: 2.977 25,12
Resumen nota media cemunidad por categoria
L Categoria % Hota media
Enfermars 1650 2516
Audliar de enfermaria 8g3 25,10
Midizn plantills 187 25,13
Carea 116 24,73
Midico residents 3 135,08
: Resuman nata media nacional por categoria :
L Categoria %  Mota media
Enfarmars 16300 25,23
Auziliar de enfermaria E312 25,21
Médico plactilla F31-1 23,33
Miédco residents 206 25,10
Cros 963 2517
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Sochedad Espafiola de Enfermeria
Intemiva y Unldades Coronarias

SemM lcyuc

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

Nz

INFORME GRAFICO SOBRE NEUMONIAS

TASAS RELACIONADAS CON VENTILACION MECANICA Periodo del estudio: 01/1/2023 - 31/12/2023

GALICIA NACIOMAL

Ll e N I:::;- Tasa N I:"::" Tasa

2023 ane, 0 2.911 2,44 164 33,6835 4,87
2023 feb. 10 2.677 3,74 145 30.198 4,53
2023 mar. 5 2.204 2,07 176 32.865 5,36
2023 abr 11 2.302 4,78 252 37.885 6,65
2022 may, g 2.054 2.89 200 37237 8,03
2023 jun. 11 2.273 4,84 262  35.472 7.41
2023 jul. ] 2.311 2,60 185 24,543 7,54
2023 ago. 7 2.394 2,92 116 22,942 5,08
2023 e, 4 2.542 1,57 87 22.583 2,85
2023 ok, 10 2.540 3,594 106 24,809 4,31
2023 naw, -] 2.253 2,66 109 22.912 4,78
2023 die. 7 2.645 2,65 74 23,783 2,11

Tasas de Neumoania por VM
10

COMUNIDAD
[l NACIONAL
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ene.23 feb.23 mar.23 abr 23 now.23 dic.23

23may.23{un23 jul.23 ago.23sep.23 oo

Densidad de incidencia por 1000 dias de dispesitive

PR——— — P =

Gallicia Complexs Heapitalsnio Univeriftasis de A Corufia (REA Maternal) 4 .20 7.5
Complexs Hospitalaric Universiftaric de A Conafla (UCIR) 142 692 2613
Complexs Hospitalars Universfars A Corufla [Reanimacidn) 128 &.24 2%.98
Complexs Hoapitalario Universfasis Juan Canalejo (U Quemados) o] 146 26.40
Complexs Heapitalasio Universtasis A Cerulla (UCI §) Ea 4,29 25.67
Complaxs Hedpitalans Unnveritass de A Corufa (UCE S) 139 €78 26.47
Complaje Horpitalario Univarsiteric de Santisge (U Polivalenta) 199 926 26.31
Complape Hospitalario Univarsitars de Santiago (Reanimacion) 31 1,51 25.84
Complags Hospitalaria Universitarss de Santisge. Heapal de Corse (U Pelivalents) 50 244 26.26
Camplajs Haspitalaria Univargitans de Saatisge (U Coranaria) 57 2,78 25,32
Complaje Harpitelaria Univarsitaris de Santisge (UCI Padidtrica) 4 261 2598
Complaio Horpitslario Univarsitsrio de Farrol, M, Arquitacto Marcide 117 70 23.97
Hospital Da Costa de Burela 4z 2,05 25,67
Complaxs Hedpalans Un e ra e de Curd (U Rasnirmuzidng 35 1,76 26,19
Complaxs Heapitalasio Universfacis de Ouranss (U Polivalente) 2 457 26,50
Complaxs Morpitalanic Universitaric de Pontevedra (U Reanimaciing b ] 150 26,95
Complapo Hospitalaro Universitarss de Pontevedrs, W Montecels (U Polivalente) &2 202 27.3%
Hespital Xaral Cies (U, Fearimasiéa) 1 0,05 25,00
Heapital Xaral Cies (LCT) 257 14,48 2588
Heapital Povies L] 312 26.59
Complexe Hospitalano Universitaric de Vige. H Alvarg Sunqueire [Rea 2] t ] 213 2887
Hospital Akmaro Cungueiro (UCTR) 30 1,48 2683
Complexs Hespitalario Universmasio de Vige (Reanimacidn-H. Meixosine | 1 0,05 24,00
Complaxe Heapd w0 Unhveramasss de Vige. H A'.h-nm Cunguaire (U Palivalarts) &8 332 707
Complaxs Hedptalans Unhverifacis de Vige. H Ahcara Cunguiers [Rea 1} 4% 210 26,18
Hospital Unbwersitario Luous Augustl [Reanimaciin) 32 1,38 13.62
Hospital Universitario Lucus August (U Polivalente]) 1B1 =282 23.88

Totsl Hespitalas: 27 Exaranad: 2.051 26,13

Resumen nata media eamunidad par catagoris

o oo ORRBSRRRIN ¢ Nots et
Enfenmera 1144 26,06
Auxliar de anfermaris B4 25,01
Madae plantifa 181 26,89
Midico residente ar 6,40
Ctros a3 2577
i Resumen nota media nacional por categoria i

% Categaria %+ Mota media
Enfarmars 13403 26,06
Aundliar de enfermeria N 13,84
Médico plantifla 1557 26,81
Midico residente 1463 25,32
Crre 285 5,86
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Ratio de BMR intra-UCI

06. PROGRAMA RESISTENCIA ZERO

Ratio BMR
adquiridos intra-UCI

<=0,5

Ratio de BMR adquiridas intra-UCI
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Pacientes con una o mas Bacterias Multiresistentes (BMR)
periode del estudio: 01/1/2023 - 31/12/2023

GALICIA HACIONAL
Unidades: 23 BMR: 578 H Tasa Unidades:310 BMR: 53.711 N Tasa
* Pagientes Ingresades 14,314 4.4 * Pacientes ingresades 140,440 4,87
= Dias de estancia 70,532 £.19 = Dias de astancia TEZ4L4 7.58
= Dias de ATB 44,338 628,62 = Dias de ATB 454,822 60365
= Dias de BMR 5056 71,68 = Dias de BMR FL.09% 120,91
= Dias de pislamients 14,950 211,96 # Dias de sislamiente 154,647 258,62
Pacientes con BMR Pacientes con BMR
(infeccién o colonizacidn) (infeccién o colonizacién)
= Al ingress (prmeras 434 de ingress UCT) 445 3,13 = Al ingreso (primarss 484 de ingresa UCEH) 1002 2,78
* Durante ingreso [+48h de ingress UCE) 140 0,58 * Durante ingreso (+48 da ingreso LiCE) 1937 1,38
= Durante ingrasc (+48h o ingreso UCT) 140 1,58 = Durants ingraso (+48h de ingrase UCT) 1937 2,57
Pacientes con infeccién por BMR: 156 Pacientes con infeccidn por BMR: 1767
* Al ingrase (primeas 485 de ingrese UCH) 117 0,82 * Al ingrese (prmeras 485 de ingreso UCH) 1.121 .80
* Duranta ingraso (+45h de ingreso UCE) 35 0,27 * Durante ingreso (+48h de ingrese UCT) &6 a.45

= Durants ingraso (+48h de ingraFo UCT) 29 0.55 = Durantas ingrasa (+42h g ingrese UCT) E46 0,85

® Por cada 100 pacientes, & Por 1000 dias de estancia

Ralacién de Bactarias Multirresistentas al ingreso y durants «l ingresa

GALICIA N L HACIONAL N L

SARM [MRSA) ] 19,97 | SARM [MRSA) 1086 16.78
Enteracoce resistents Vancomicina 1 0.16| |Entwrococo resistents Vancomicing 172 2,67
Psgudomaonas multirresistente 37 9,11|  Pssudomonas multirresistente 788 1212
Acinetobacter F-Imip&nem 2 0,32 | Acinatcbacter R-Imipensm 12 1,85
Enkarobacteris - BLEE 333 53,19 Enterobacteris - BLEE 3364 51,87
BGN - Carbapenemasa ioe 17,25 BGN - Carbapenamasa 954 14,71
| TOTAL 626 | | TOTAL 6485

Relacion de Bacterias Multirresistentes durante el ingreso incluyendo colonizacién e infeccion

GALICIA L] L) HACIONAL H L]

SARM [MREA) 18 12,41 |EARM (MRSA) 212 8,75
Enkerococo resistente Vancomicina o 0,00| Enterococo resistente Vancomicina 55 2,52
Preudomanas multirresistents 20 13,79 Preudomonas multirresistente 422 19,32
Aginetobacter R-Imipenem ] 1.38| Acinretcbacter R-Imipenam &7 307
Entarabactaria - BLEE 71 48.97| Entarcbacteria - BLEE 964 44,14
BSN - Carbapenemasa 24 23,45 |BGN - Carbapenemasa SEZ 21.20
|TOTAL 145 | |TOTAL 2184

Relacién de Bacterias Multirresistentes durante &l ingreso solo infeccién

GALICIA N % HACIONAL H %

SARM (MRSA) 8 19,51 |SARM [MRSA) 95 13,57
Enberococe resistente Vancomicing o 0.00| |Enterccoco resistente Vancomicing 1z 1.71
Pseudemanas multirresistente 5 12.20) Psewdomonas multirrasistanta 187 26.71
Acingtobacter R-Imipegnem 1 2.44| | Acingtobacter R-Imipanam 29 4,14
Entercbacteria - BLEE 16 39,02 |Entercbacteria - BLEE 247 35,29
BGHN - Carbapenamasa 11 26,83 |BGN - Carbapenemasa 130 18,57

|TOTAL 41 | |ToTAL 700
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Densidade de incidencia

Densidade de incidencia

Estandar < 2,7 %o

INFECCION DO TRACTO URINARIO ASOCIADA A SONDAXE VESICAL.
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Socledad Espalfiola de Enfermeria
Intersiva y Unidades Coronarias LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

Eéﬁim SR oncaros SEM S\} i(";&(, \, ITu-zero|

INFORME GRAFICO SOBRE INFECCIONES SU

TASAS RELACIONADAS CON SONDA URINARIA Pariodo dal estudio: 01/1/2023 - 31/12/2023
GALICIA NACIONAL

L 0 N ";l'_l’ Tasa N Ds'.;’ Tasa

2022 ene. 12 s.22% 2,30 161 55813 2,68
2022 fab. 15 s5.029 298 137 51714 2.65
2023 mar. 22 s.3%% 411 148 55537 2,66
2022 abe 9 4672 193 167 66616 251
2023 may. 23 4827 476 245 66588 2,66
2022 jun, 27 a7e7 566 251  63.608 2,95
2023 jul. 14 4564 3,07 152 44925 2,40
2022 age. 5 4512 111 99 4p.802 243
2023 ses. 12 S.114 2,35 B4 42.301 1,59
2022 oct. 12 s.102 2,35 g5  4s.222 1,84
2023 now. 10 4737 2,11 53 44.003 2,11
2022 dic. 10 5.409 1,85 71 43387 1,64

Tasas de infecciones por SU

W COMUNIDAD
B NACIONAL

ane.23 leb 23 mar.23 abr.23may

3 jul23 ago.23sep.23 oct.23 nov.23 dic.23

Densidad de incidencia por 1000 dias de dispesitive




08. CONCLUSIONS

Todas as areas sanitarias cumpriron o estandar

z
Bacteriemia] de calidade do programa BZ, excepto unha na

r .o . s
o que se superou mol lixeiramente o estandar.

Todas as areas sanitarias cumpriron o estandar

de calidade do programa NZ, excepto unha na
NZ que se superou o estandar pero mostrou unha
reducion progresiva da DI desde o 2020 ao

2023.

A ratio de BMR adquiridas intra-UCI foi menor
ou igual a 0,5 en todas as areas sanitarias

excepto unha.

RZ

No ano 2023 superouse o estandar do Programa
ITU-ZERO|ITUZ en 4 areas Sanitarias (57,1%).

Se analizamos globalmente a Galicia, cumprese
o estandar de calidade en todos os programas
excepto no de ITUZ, onde esta casi no limite. As
taxas diminuiron en todos os programas zero
respecto de anos previos.




09. GLOSARIO E AGRADECEMENTOS

GLOSARIO

e BMR: bacteria multirresistente

e BZ: bacteriemia zero

e CVC: catéter venoso central

e DI: densidade de incidencia

e |TU: infeccién do tracto urinario

e PZ: pneumonia zero

¢ PNAVM: pneumonia asociada a ventilacion mecanica
e RZ:resistencia zero

e UPC: Unidades de pacientes criticos
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