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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 infecciéns 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 € 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 infeccidon do tracto urinario asociada a sondaxe uretral.

Na actualidade, obsérvase unha diminucion progresiva das taxas de
infeccibns nos programas Bacteriemia zero, Pneumonia zero e Resistencia
zero, mais houbo unha repunta das taxas de infeccién do programa ITU
zero, e estas foron superiores as do global de Espafia.

Na nosa Comunidade Autonoma estamos centrados en vixiar que se
cumpran as medidas contempladas nos “bundles” dos programas zero,
mediante a realizacion de Auditorias nas Unidades de pacientes criticos
nos hospitais do Sergas e no hospital Ribera-POVISA. Ata o de agora
realizaronse 2 auditorias cun intervalo dun ano entre elas, coa finalidade
de detectar as melloras que se conseguiron por mor dos “gaps”
detectados na auditoria previa. Estan auditadas todas as unidades de
pacientes criticos (UPC) de Galicia (as dos Sergas mais o hospital Ribera-
POVISA).

O cumprimento das medidas deberia de reflectirse na mellora das taxas
de infeccidéns relacionadas con eses programas zero.




02. OBXECTIVOS

Ba“:“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 ventilacién
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.

RZ

i Reducir a media da densidade de incidencia da
ITUu-zERo| infeccion urinaria asociada & sonda urinaria a
menos de 2,7 episodios por 1.000 dias de sondaxe
vesical.




03. EVOLUCION PROGRAMAS ZER
EN GALICIA: 2020-2025
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BACTERIEMIA ZERO PNEUMONIA ZERO RESISTENCIA ZERO ITU ZERO

W Galicia 2020 3,1 4,4 0,3 2,1
M Galicia 2021 2,9 6,9 0,2 4,0
W Galicia 2022 2,8 4,3 0,2 3,2

Galicia 2023 2,0 3,2 0,2 29
M Galicia 2024 2,4 3,7 0,2 33
M Galicia 2025 1,6 2,7 0,2 2,0
M Espaiia 2020 4,6 7.8 0,5 33
M Espaiia 2021 4,0 8,8 0,5 39
M Espaiia 2022 3,1 6,8 0,4 34
M Espaiia 2023 2,2 5,7 0,3 2,7
N Espaiia 2024 2,2 5,7 0,3 2,7

W Espafia 2025 2,0 5,5 0,3 2,5
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04. PROGRAMA BACTERIEMIA ZERO
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Densidade de incidencia

05. PROGRAMA PNEUMONIA ZERO
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Ratio de BIVIR intra-UCI

ratio de BMR intra-UCI

06. PROGRAMA RESISTENCIA ZERO
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Densidad de incidencia

07. PROGRAMA ITU ZERO
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08. CONCLUSIONS

Evolucion dos Programas Zero UCI en Galicia 2025

Cumprimento Global

Os programas acadan estandares e melloran os resultados

Reducion de Infeccidns

As infeccions asociadas @ asistencia sanitaria diminden

Mellora do Cumprimento

0 cumprimento dos estandares aumenta

Impacto das Auditorias

As auditorias tefien un impacto positivo

Variabilidade

Existen diferenzas entre unidades

Incumprimentos Persistentes

Alguns centros tefien incumprimentos persistentes

Homoxeneizacion de Resultados

0 obxectivo € homoxeneizar os resultados




ITU-ZERO

/

Evolucion do Cumprimento da ITU Zero en Galicia

2024 - 10/18 unidades incumprian

No 2024, 10 de 18 unidades non cumprian os requisitos.

2025 - 6/18 unidades incumpren
No 2025, o niimero de unidades incumpridoras reduciuse a 6 de 18.

Maior mellora relativa

A ITU Zero mostrou a maior mellora relativa entre todos os programas.

Precisa consolidacion

A ITU Zero precisa consolidacién para manter os seus avances.

Resto Programas

z
Bacteriemia Bacteriemia Zero

Cumprimento xeralizado.

Pneumonia Zero

Dentro do estandar.

Resistencia Zero

Dentro do estéandar.




Mellora Acadada e Retos Pendentes

Mellora Global Acadada Reducir a Variabilidade

Mellora global acadada |, - A & ~.  Reducir a variabilidade

Variabilidade nas Unidades  \_ . _ / Actuar nas Unidades de
' g : . Risco
Variabilidade nas unidades

J— Actuar nas unidades de
maior risco

maior risco

Prioridades 2026

Actuacion dirixida

Actuacion dirixida en unidades
criticas con incumprimento
repetido e desviacion en mais
dun programa.

Consolidar ITU Zero




09. GLOSARIO E AGRADECEMENTOS

GLOSARIO

* BMR: bacteria multirresistente

* BZ: bacteriemia zero

* CVC: catéter venoso central

* DI: densidade de incidencia

* ITU: infeccion do tracto urinario

* ITUZ: infeccion de tracto urinario zero

* PZ: pneumonia zero

* PNAVM: pneumonia asociada a ventilacion mecanica
* RZ: resistencia zero

* UPC: Unidades de pacientes criticos
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