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2007 “Proyecto Bacteriemia Zero” (PBZ2)

2011 “Proyecto Neumonia Zero” (PNZ) @

— VM > 48 horas
— 12 causa de infecc nosocomial en UCl y 22/12 en UCIP
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Definiciones de VAT y VAP

l Diagrama de flux de pneuménia. Criteris per a lactants i nens. |

infiltrat nou o progresiu | persistent
Lansclidacd
Lawitacid

Pneumatocele ennens de <13

Pacient amb 1 o més Rude tdrax seriaces (=@ malaitia de base calen 2 Ax o més) amb 1 dels seglents:

—

Variable VAT \"/:\

T2>38°C 6 Leuc >12.000 6 <4000/mL
Clinica +
Secreciones purulentas por TET

Lactants < 1 any:
-Empitjorament gasomeétric
| 3 dels seguents:
Inestabileat térmica sense cap 3ltra causa que ho expliqul

-Leucopénia [<4.000/mm’) o leucocitasi {>15.000/mm’} | desviacis
a8 lesguerra [> 10% de crosses)

Aparicé c'esput purulent o canvi de les seves caracteristiques
Apnea, taquipned, aleteig nasal amb retracod costal o quedt
~Crepitants, roncus o sibildncies

-Tos

Bradicardia {<100 bpm) o taquicardia (>170 bpm)

\

New 1: per dinics

Tabla de valors de per a cultius enel de

Nensde >1 any 0 <12 anys:
Com a minim 3 dels seglents:
T>38'a° Cd < ce 36'S" C sense cap altra causa que ho exphqul

Leucopénia [<4.000/mm’}) o leucoditos! (>15.000/mm’} | desviack a
Fesquerra (> 105 de crosses)

-Apaicit d esput purulent o canvi de les seves carsderistigues
Aparicié o empitiorament ce clirica respirataria
Crepitants o sorolis bronquials

-Empitjorament gasométric

pu— mﬁm

Rx . y PROGRESIVO,
térax/TC o Infiitracas consolidacién o

\‘

Mostra recollida/Técnica Valors

(ufe: uritats formadores de
<oldmies)

Immediat per bidpsia transtoracica o transbronguial)

Mostres obtingudes per broncoscopia

Parénquima pulmonar| bidpsia 3 cel obert o de postmortem | 210 wéc/g de tesxit

Rentat broncoalveolar 210" ufc/mi
Rentat broncoalveols protegit >10° ufe/mi
Raspallat bronquisl protegit >10° ufe/ml

Mostres no obtingudes per broncascopia [a cegues)

Rentat broncoalveols 10" ufe/mi

Raspallat beorquial protegit 210" ufe/mil

ASPIRADO TRAQUEAL
Gram: PMN con/sin bacterias
Cultivo semicuantitativo: crecimiento
moderado-abundante
Cultivo cuantitativo: 2 105 UFC/mL

No necesario
BAS/BAL
No criterios de
VAP

Microbio
logia

BAS: 2 103 UFC/mL
BAL: 2 10 UFC/mL

Adaptacion de:
-CDC/NHSN surveillance definition of health

care-associated infection and criteria for especific types of
infections in the acute care setting.

Am J Infect Control 2008; 36:309-32.

-Protocolo EPINE 2009.



ad Datos basales 2010 -

+18,6 por 1000 dias de VM (international Nosocomial Infection Control Consortium (INICC, 2008)

+2,1-11 por 1000 dias de VM (National Healthcare Safety Network NHSN, 2007)
+10,6 por 1000 dias de VM (Canadian Healthcare System CHS, 2008)

+4-16 por 1000 dias de estancia en UCI (Hospital In Europe Link for Infection Control through
Surveillance. HELICS, 2004-2007)
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Y o 000 dias de VM (ENVIN, 2010)
nfeccion respiratoria asociada a ventilacion {
mecénica (IRAVM) ;
e ias? Vd
PROVECTONRAQUEDBRONGUITS VINCIP-SECIP 2010 NAVM: 7,40 x 1000 dias VM
Y NEUMONIA ZERO

f\ VAT/TAVM = 6,9 x 1000 dias VM

XVIll Congreso SECIP IRAVM= 11 x 1000 dias VM
Salamanca 2011

|Tasa de incidencia de NAVM/VAP UCIP-HVH = 4,12 x 1000 dias VM|
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"™ Valoracién de datos basales @~

* Latasa de NAVM/VAP en UCIP-VH fue inferior a las descritas
en la literatura antes de la aplicacidn de un “bundle”

especifico para su control

v'  Sobre todo a expensas de NAVM/VAP precoz

v Probablemente debido al inicio de antibioterapia precoz ante el
diagnostico clinico de traqueobronquitis

e Concepto de TAVM/VAT como precursora de NAVM/VAP?

PROYECTO TRAQUEOBRONQUITIS Y NEUMONIA ZERO 2011
GRUPO DE PREVENCION DE INFECCION NOSOCOMIAL UCIP HOSPITAL VALL D'HEBRON
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Objetivo

" Valorar el impacto de |la implantacion del
“Proyecto Neumonia Zero” (PNZ) en la
UCIP-VH.

= Reduccion de la tasa de incident
TAMV/VAT y NAVM/VAP (IRAVM

PNZ (SEMICYUC) VAP < 9 x 1000 dias VMW
(- 21,7%)
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Y§¥  Material y método (l) q-

Estudio prospectivo de intervencién

Implantacion de estrategias de reduccion de VAT/VAP
(IRAVM) segun recomendaciones de la SEMICYUC
adaptadas a nuestro ambito (UCIP). o

Recogida de datos pre- (2010) y post-intervencion ﬁ.&:&—l

(2011-2012) @

Datos demograficos
« Variables relacionadas con la hospitalizacion

IRAVM !
Calculo de tasas de incidencia por 1000 dias de“exposij

Analisis estaditico: SPSSv16. Chi cuadra}o y F
de Fisher.
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Material y método (ll): definiciones @

VAT VAP

Clinica

T2>382C 6 Leuc >12.000 6 <4000/mL
+

Secreciones purulentas por TET

/ ;
Infiltrado NUE
PROGRESIVO,

consolidacion o

,Rx No infiltrados
dorax
cavitacion i
\
ASPIRADO TRAQUEAL
Gram: PMN con/sin bacterias

Micro Cultivo semicuant: crec mod-abundante

. Cultivo cuantitativo: = 10° UFC/mL
biolo

gia

)

No necesario BAS: > 103 UFC/mL
BAS/BAL BAL: > 10% UFC/mL

VHE'SY

XVIIl Congreso SECIP,
Salamanca 2011

Vall d'Hebron NZ |
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Infeccion respiratoria asociada a ventilacion
mecanica (IRAVM)
¢Unicamente neumonias?
PROYECTO TRAQUEOBRONQUITIS
Y NEUMONIA ZERO

Y. Peiia’, S. Iglesias’, M.Pujol’, M. Campins?, J. Balcells’, A. Ferrer’, E. Rossellé®, ). Roqueta’
IServicio de Cuidados Intensives Pedidtricos ‘Servicio de Medicina Preventiva Servicio de Microbiologia
n. Universidad Auténoma de Barcelona. Barcelona

VAT = 4,12 x 1000 dias VM
VAT = 6,90 x 1000 dias VM

IRAVM-= 11 x 1000 dias VM
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BUNDLE PNZ UCIP-HVH [

1. Elevacion del cabezal de la cama a 30°
2. Utilitzacion preferente de TET con neumotaponamiento.

5. Eliminacion del cambio rutinario semanal del circuito del respirador.
6. Protocolo de cambio/cuidado traqueostomias (2012)



VHY

¢Qué ha pasado? €~
2011 | |TasaIRAVM |Tasa TAVM | Tasa NAVM _

Vall d'Hebron
oot

Dias VM TET 1561 6,41 3,84 2,56
Dias de 306 9,80 6,54 3,27
traqueostomia

Traqueostomias: menos dias pero MAS INFECCIONES....

Minimizar manipulaciones!!!!

2012 (enero — abril) : EZENI—

7 Dias VM TET
363 dias de - S
Dias de 1537

traqueostomias! traqueostomia
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Proyecto NEUMONIA ZERO: nueva medida 2012
PROTOCOLO DE CAMBIO Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIAS

- Higiene de manos.Técnica de aspiracion con guantes estériles.

- Protocolo de cuidado del estoma e higiene bucal
- Medida del pneumotaponamiento mas frecuente “
—

- Protocolo de cambio de canula de traqueostomia L=
- Revision del procedimiento 5 )
- Cambio aprox cada 15 dias o algo mas en caso de:
- Fibrobroncoscopia en los proximos 5-7 dias
- Cambio de tubuladuras en los proximos 5-7 dias
- Otras manipulaciones de la via aérea
- Anotacion en grafica de fecha de cambio

- Protocolo de limpieza y desinfeccion de canulas de traqueostomia

Agrupar y limitar manipulaciones de via aérea
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| Risk of Misleading Ventilator-Associated Pneumonia Rates ‘El
with Use of Standard Clinical and Microbiological Criteria

Michael Klompas,'? Martin Kulldorff,' and Richard Platt'?

‘Department of Ambulatory Care and Prevention, Harvard Medical School and Harvard Pilgrim Health Care, and “Infection Control Unit, Channing Laboratory,
Department of Medicine, Brigham and Women's Hospital, Boston, Massachusetts

CID 2008, 46 (1): 1443-6.

Ventilator-Associated Tracheobronchitis and |

: . 1. : Prevention of VAP: Is
Pneumonia: Thinking Outside the Box Zero Rate Possible?

. . Stijn Blot, MNSc, PhD?, Thiago Lisboa, MDP,
Donald E. Craven and Karin I. Hjalmarson Roser Angles, MD, PhDS, Jordi Rello, MD, hp%*

Center for Infectious Diseases & Prevention, Lahey Clinic Medical Center, Burlington, and Tufts University School of Medicine,

Boston, Massachusets Clin Chest Med 2011, 32: 592-99

Diagnosis of ventilator-associated pneumonia:
controversies and working toward a gold standard

CI D 201 3 26 (2) 1 40_50 Philip E. Grgurich®*®, Jana Hudcova®®®, Yuxiu Lei®"S, Akmal Sarwar®®",
) . .

and Donald E. Craven®®9

Pediatric Ventilator-Associated Tracheobronchitis
and Pneumonia: Time to Regroup?*

Ped Crit Care Med 2013, 14 (5): 553-4.
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Pathogenesis

Colonisation

Craven D et al, CHEST 2009;135:521-528
Palmer et al, Crit Care Med. 2008;36(7):2008-2013
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Pathogenesis a-

”

Colonisation

Martin-Loeches, et al. Clin Pulm Med 2010;17:117-121
Dallas J, CHEST 2009;135:252-254
Martin-Loeches, et al. Med Intensiva 2010
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Microbiologia 2010 &

IRAVM precoces IRAVM tardias
(<5d VM) (>5d VM)

10%

M E.Coli B K.Pneumoniae
< |l A. Baumanii [ P.Aeruginosa

/"> )} |OE. Faecium M A.Terreus

B E.Cloacae

[0 H. Influenzae [1S. Aureus
[0 B.Catarrhalis H P.Aeruginosa

5 VAT 1 VAP 5 VAT 5 VAP

VM>48h VAT VAP
Mortalidad 27/103 (22,3%) 1/10 (10%) 5/6 (83,3%) (p<0,001)




CLIMICS, TEACHING & RESEARCH

- VHzS
" Microbiologia 2010-2012 @&

VAT VAP
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Children’s VH ICU 2010. Unpublished data.
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Pathogenesis -
Early VAP

Colonisation
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IMPACT OF ANTIMICROBIAL
TREATMENT ON OUTCOME

V

cuimics

PICU

ACHiNG & nESEARCH

g

Nosocomial tracheobronchitis in mechanically ventilated patients:
incidence, aetiology and outcome

201 VAT

Prospective, observational, cohort study

Table 5. —Impact of antibiotics on outcomes of surgical and medical patients with nosocomial tracheobronchitis (NTB)

Surgical NTB patients

Medical NTB patients

ATB No ATB p-value ATB No ATB p-value
Subjects n 26 10 110 55
ICU LOS days
MeantSD 36.61£27.6 46.61+43.5 NS 33.2+21.7 3391194 NS
Median (range) 30.5 (10-148) 31.0 (11-134) 28.0 (5-110) 29.0 (6-95)
Length of MV days
Mean®SD 30.6+28.9 37.0+38.4 NS 25.1x17.1 27.9+17.1 NS
Median (range) 23.0 (3-127) 28.0 (11-132) 22.0 (5-79) 23.0 (5-93)
Mortality %o 50.0 70.0 NS 37.6 49.0 0.04
Nseir S et al. Eur Respir J 2002; 20: 1483-1489
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TREATMENT ON OUTCOME

VAT
 Antibiotic Therapy

Possible
VAP

Reduced
VAP

v v

IMPROVED PATIENT OUTCOMES

F1GURE 3. Potential advantages of a model based on the diagnosis
and early, targeted antﬂnotlc treatment of VAT include 1edU(t1(m
in VAP and improved patient outcomes. This model may also
help in the management of early VAP (to early for “chest
radiograph chandes\ and possible V. AP that includes patlents with
preexisting chest radiographs with prior diffuse infiltrates that
prevent confirmation of new infiltrate needed to diagnose VAP.
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Survelllance Definitions
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CDC/NHSN Surveillance Definitions for Specific Types of Infections
 VAE — VENTILATOR-ASSOCIATED EVENT

 VAC - Ventilator-Associated Condition

* Period of stability or improvement on the ventilator,
defined by >2 calendar days of stable or decreasing daily
minimum Fi10O2 or PEEP values. and after has at least one of
the following indicators of worsening oxygenation:

1. Increase in daily minimum FiO2 of >0.20 (20 points) over

the daily minimum F102 1n the baseline period, sustained for
>2 calendar days

2. Increase in daily minimum PEEP values of >3 cmH20 over
the daily minimum PEEP in the baseline period, sustained
for 22 calendar days.

July 2013 CDC/NHSN Protocol Clarifications
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Complications of Mechanical Ventilation — The CDC’s New @

Surveillance Paradigm

ACTUALIZACIO N ES Michael Klompas, M.D., M.P.H.
Klompas M. N Engl J Med 2013; 368:1472

N deteri
u::pirztirrlizm » Condicién asociada a VM » Tras 2 dias de estabilidad resp. o ¥ PEEP o FiO,
(VAC) A de PEEP> 3 cm de H,0 o de FiO,>20 puntos x 2 o mas
dias
+
Temp. < 36°C 6 >38°C ATB x 4 dias minimo
Complicacion infecciosa ) o )
Sospecha de infeccion » asociada a VM » Leucocitos < 4.000/mm? | + iniciados 2 dias antes o
(IVAC) P después del inicio de VAC
> 12.000/mm?3 excluyendo los 2 primeros
- dias de VM
+ +
Gram + a AT o BAL (> 25 N y < 10 cel. epiteliales/campo)
Posible evidencia . © . i
de infeccién pulmonar » Posible neumonia » un cultivo + para germen potencialmente patégeno

2 dias antes o después del inicio de VAC
excluyendo los 2 primeros dias de VM

AT >105 6 BAL >10* ufc/mm?3 6 + por técnicas
semicuantitativa

Probable evidencia » Probable neumonia » 2 dias antes 6 después de inicio de VAC,

de infeccion pulmonar excluyendo los 2 primeros dias de VM
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Surveillance Definitions ‘NZ |
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CDC/NHSN Surveillance Definitions for Specific Types of Infections

« IVAC:

— Fever and leucocytosis/leucopenia
— New antimicrobial agent 1s started !!!
* Possible VAP.

« Probable VAP. C H :\
® ®
| "\

e But... No mention to VAT! \ ~

July 2013 CDC/NHSN Protocol Clarifications
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“What gets measured, gets done”

VH

“Lo que no se mide, no se puede mejorar”

VIGILANCIA DE INFECCION NOSOCOMIAL EN UCIP

Mes y Area/
Afo:  diciembre-11 Servicio ucrp

ote! N° Total

Dia  Ingresos . pacientes con TET A sV Y § F PAC IP W DP HD ECMO [E]
ingresados ove cve

1 5 14 9 6 6 6 6 1 3111110 0 1 1 14 1
2 3 15 8 7 5 6 6l10f2]1]1]0 0 1 1 10 2
3 4 15 8 8 5 7 5/012]1]1]0 0 1 1 9 3
4 3 13 8 5 7 8 5/0jJ2]1]1]0 0 1 1 9 4
5 1 12 8 7 5 7 3/]0J2]1]3]0 0 1 1 9 5
6 2 15 9 9 7 8 5/01]3]2|3]0 0 2 1 13 6
7 2 16 1 9 8 8 412132410 0 2 1 19 7
8 1 15 13 8 8 | 10 41 0([4]1 11410 0 2 1 13 8
9 2 16 15 9 7 |13 41 0([6]11]14]0 0 2 1 19 9
10 1 16 15 11 5 8 410(6]2]5[0 0 1 1 17 10
11 1 15 13 10 5 |10 410(5]2]3[0 0 1 1 14 11
12 1 15 13 8 5 9 410061 2]2]0 0 1 1 14 12
13 4 15 12 9 6 " 410171 1]2]0 0 1 1 14 13
14 2 14 10 8 6 9 210161 1]3]0 0 1 1 12 14
15 2 14 " 8 5 9 3/]0]5]1]3]0 0 1 1 1 15
16 1 15 13 8 4 8 410]8]1]2]0 0 1 1 19 16
17 2 15 12 9 6 9 41071 1]2]0 0 1 1 14 17
18 3 16 12 8 4 9 3l]0f7]3]2]0 0 1 1 19 18
19 2 15 1 9 5 9 3l]0([7]3]3]0 0 2 1 16 19
20 3 15 10 8 5 9 3/]0(5]2]5[0 0 1 1 19 20
21 2 16 10 9 6 9 410(5]2]13[0 0 1 1 14 21
22 2 16 11 9 5 |10 510(5]2]3[0 0 1 1 19 22
23 2 15 12 10 4 |10 41017111410 0 1 1 16 23
24 4 15 1 10 6 8 3/]01]16]1]5]0 0 2 1 19 24
25 1 14 10 " 3 7 3/]0]5]1]3]0 0 2 1 1 25
26 1 14 9 8 3 4 2| 0j4]1]4]0 0 1 1 1| 26
27 1 13 7 8 4 7 3]0 ]|3]1]4]0 0 1 1 M 27
28 0 12 6 8 4 5 2] 0(f3]1]2]0 0 1 1 8 28
29 4 15 10 8 2 6 61 1[0]1]2 0 1 0 10 29
30 4 15 10 8 2 6 6] 1/]0]1]2]0 0 1 0 19 30
31 1 12 10 7 2 6 61 1 11111310 0 1 0 12 31

67 | 453 327 I | 260 [ 155] 251 | |124 6 1135 43 (89| O I 0 38 28 397
Y. Peiia UCIP

ene-11

PROTOCOL DE VIGILANCIA DINFECCIONS NOSOCOMIALS A UCIP

n O ‘
riNnlear aar nsn |NA (WA o
al @ Ny (NN N

|1 [N (@r

&l N

EU-VAE Project (2014): Evaluacién de la incidencia, factores de riesgo y

resultado de pacientes que presentan eventos asociados a VM

PICU

Nz
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CONCLUSIONES

* El programa de intervencion NZ en UCIP-HVH ha tenido un impacto
importante en la reduccion de tasas de TAVM (-24,2%) y NAVM (-66,3%)
con una reduccion de la tasa global de 39,8%.

e Seria conveniente que los proyectos encaminados a evitar la NAVM en
UCIP incluyeran también como objetivo disminuir la tasa de TAVM/VAT.
IVAC?.

* Los proyectos destinados a prevenir las infecciones nosocomiales deben

ser dinamicos. Ptos débiles, nuevas definiciones...
n i

* Estos resultados apoyan el éxito de las estrategias de prevencion
multidisciplinares, con implicacion de TODO el personal sanitario

I
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