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Justificacio

La seguretat dels pacients és la reducci6 del risc de dany
innecessari associat a l'atenci¢ sanitaria fins a un minim
acceptable.

Els esdeveniments adversos apareixen amb més fre-
qiiéncia en condicions extremes i en serveis on la tecno-
logia, els equips utilitzats, el grau d’'intervencié sobre els
pacients i la gravetat del seu estat, els tipus de farmacs uti-
litzats i la interacci6 simultania de moltes persones amb
el pacient, i entre ells, converteixen el procés i l'atencid
sanitaria en un acte molt complex. Les unitats de cures
intensives (UCI) son serveis on tots aquests factors poden
condicionar una elevada freqiiéncia d’incidents relacio-
nats amb la seguretat dels pacients.

Aixi doncs, les UCT han estat identificades com a arees
despecial interés per al desenvolupament de mesures de
seguretat.

Les infeccions associades a l'atencid sanitaria sén un
dels esdeveniments adversos més comuns que afecten els
pacients hospitalitzats i causen un augment important de
la morbimortalitat. La seva taxa entre els pacients d'UCI
és fins a 5-10 vegades superior a la dels pacients hospitalit-
zats i representa el 25% de totes les infeccions associades a
latenci6 sanitaria.

Els projectes zero (PZ), aplicats a pacients critics des
de lany 2009, shan centrat en la prevencié d’infeccions
relacionades amb dispositius invasius (IRDI) i en la reduc-
ci6 de pacients que adquireixen un bacteri multiresistent
(BMR) durant lestada a les UCI.

Aquests projectes han estat liderats cientificament
per la Societat Espanyola de Medicina Intensiva, Critica i
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Unitats Coronaries (SEMICYUC) i la Societat Espanyola
d’Infermeria de Medicina Intensiva i Unitats Coronaries
(SEEIUC) i patrocinats pel Ministeri de Sanitat.

Al llarg dels anys shan desenvolupat diferents propos-
tes d'intervencié multifactorial que shan implantat en les
UCI de manera progressiva: projecte Bacteriemia Zero
(BZ) (2009-2010), projecte Pneumonia Zero (NZ) (2011-
2012), projecte Resisténcia Zero (RZ) (2014-2016) i pro-
jecte d'Infecci6 del Tracte Urinari Zero (ITU-Z) (2018-).

Tots ells tenen una estructura comuna, basada en una branca
clinica que inclou un conjunt de bones practiques deficacia pro-
vada i una branca que impulsa la cultura de seguretat del pacient
en les UCI, mitjangant la utilitzacié deines que la reforcin.

Des dels departaments de sanitat de les diferents comu-
nitats autonomes se nha impulsat la seva implementacio.
Per al seu seguiment a nivell nacional es va constituir el
Consell Assessor de Seguretat de Pacients Critics del Minis-
teri de Sanitat (CASPC-MS). A Catalunya, el Departament
de Salut va constituir un consell assessor multidisciplinari,
que lidera la iniciativa. A més, per impulsar aquests projec-
tes al llarg d’aquests anys, s’han inclos indicadors al Quadre
de comandament de seguretat dels pacients de Catalunya,
vinculats a la contraprestacié per resultats.

Lany 2020 la pandémia pel nou virus SARS-CoV-2 va
tenir un gran impacte en les UCI de tot el mén. A Cata-
lunya, laplicacié de les mesures proposades pel CASPC-
MS va estar moderada durant els anys 2021-2023 pero,
malgrat aixo, les taxes han millorat sense arribar als valors
previs a la pandémia.

El Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, en el
marc del Pla estratégic de qualitat i seguretat dels pacients 2023-
2027, estableix en la linia estratégica 3 com una de les accions a
seguir la “prevencié de les infeccions en latencid a pacients en
unitats de cures intensives: projectes Zero. Paral-lelament, ha fa-
cilitat eines com el Sistema de Notificacié d'Incidents de Segure-
tat dels Pacients de Catalunya (SNiSP Cat) i [Aplicacié proactiva
de seguretat dels pacients de Catalunya (PROSP Cat), que han
permes reforcar els models de qualitat i seguretat dels pacients
en les diferents linies assistencials.

Entre els incidents notificats relacionats amb la segu-
retat dels pacients en les UCI mitjangant leina SNiSP Cat,
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durant els anys 2022-2023, destaquen els incidents rela-
cionats amb dispositius i equipaments assistencials.

Tots aquests motius justifiquen establir un nou pla
diaccié que permeti impulsar les bones practiques per a la
gestio del risc assistencial i els PZ a les UCI de Catalunya.

Aquest article presenta la descripcié del desenvolupa-
ment del Pla d’accid per impulsar les recomanacions dels pro-
jectes de seguretat en pacients critics per als anys 2024-2027.

Desenvolupament

El mes de mar¢ de 2024 es va constituir un nou Consell
Assessor dels PZ multidisciplinari a Catalunya. Aquest
Consell ha desenvolupat un nou Pla d’acci6 per impulsar
les recomanacions dels projectes de seguretat en pacients
critics per als anys 2024-2027, seguint les etapes que es
detallen a continuacio.

Inicialment, es va procedir a fer una analisi de la situa-
ci6 en aquell moment de la implementacié de les recoma-
nacions dels PZ ales UCI de Catalunya. En aquesta analisi
es va observar que la participacid en el registre ENVIN i
en els PZ s’ha reduit considerablement i, encara que shan
recuperat durant 'any 2023, no s’han aconseguit els indexs
de participacié de 'any 2019 (Figura 1).

A més, tant a l'ambit estatal com nacional, les taxes de
les diferents IRDI de les UCI que van aportar dades al re-
gistre ENVIN i als PZ es van duplicar durant els anys de
pandeémia i shan normalitzat l'any 2023, excepte la taxa
d’infeccions del tracte urinari amb sonda uretral (ITU-
SU), que es manté per sobre de lestandard recomanat <
2,7 episodis per 1.000 dies de sonda uretral (Figura 2).

A Catalunya, igual que a la resta d’Espanya, es va duplicar
la taxa de pacients que adquireixen un BMR durant lestada
a les UCI i es va reduir la ratio de BMR per sota de 0,5. Un
estandard superior a 0,5 és indicador de risc dadquirir un
BMR a les UCIL Lany 2023 shan recuperat els indicadors i
s’ha arribat gairebé a la situacio previa a la pandémia.

La participacié en lenquesta d'autoavaluacié del com-
pliment de l'adaptacié de les recomanacions dels PZ va ser
escassa, igual que a la resta de comunitats autonomes.
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Sha observat un augment de la participaci6 en la for-
maci6 dels PZ per part dels professionals sanitaris de les
UCI, especialment durant els anys 2022 i 2023.

A continuacid, es van definir els objectius del Pla (Tau-
la 1) i la metodologia a seguir (Taula 2).

A la Taula 3 es descriuen les accions a desenvolupar
pels diferents actors responsables i el cronograma.

Finalment, amb la finalitat d'avaluar 'impacte de la im-
plantaci6 del Pla, shan establert indicadors de seguiment
o de procés i indicadors de resultats.

TAULA 1. Objectius del Pla d’acci6 per impulsar les recoma-
nacions dels projectes de seguretat en pacients
critics per als anys 2024-2027

Objectius principals

- Promoure les bones practiques per a la gestio del risc assistencial
a les unitats de cures intensives (UCI)

- Reduir les taxes d’incidencia per sota dels estandards de quali-
tat establerts a cadascun dels projectes Zero

o Bacteriémia: < 3 episodis per 1.000 dies de catéter vends
central

o Pneumonia amb ventilacié mecanica: < 7 episodis per
1.000 dies de ventilacié mecanica

o Infeccid del tracte urinari: < 2,7 episodis per 1.000 dies de
sonda uretral

o Reduir el 20% la taxa de pacients que adquireixen un o
meés bacteris multiresistents durant la seva estada a 'UCI

Objectius secundaris

Constituir el nou Consell Assessor dels projectes Zero

Reactivar la participacié i la implantaci6 de les recomanacions
de tots els Projectes Zero a les UCI publiques i privades de
Catalunya

- Fomentar la formaci6 en les recomanacions dels projectes Zero

Fomentar la formaci6 en seguretat del pacient

Fomentar la formaci6 en I'is de les eines PROSP Cat (aplicacié
proactiva de seguretat dels pacients de Catalunya) i SNiSP Cat
(sistema de notificacié d’incidents de seguretat dels pacients de
Catalunya) a les UCI
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FIGURA 1. Evolucié del nombre d’unitats de cures intensives (UCI) a Catalunya participants al registre ENVIN i als projectes zero (2019-2023)
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Taxa d'incidéncia d'IRDI x 1,000 dies d's del dispositiu invasiu®

2019

2020

—es— N. de pneumbnies per 1.000 dies de ventilacié mecanica Espafia
—s— N. de bacterémies per 1.000 dies de catéter vascular central Espafia

=== N. d'infeccions tracte urinari per 1.000 dies de sonda uretral Espafia

— = — N. de pneumonies per 1.000 dies de ventilacié mecanica Catalunya
— @ — N. de bacterémies per 1.000 dies de catéter vascular central Catalunya

= == N.d'infeccions tracte urinari per 1.000 dies de sonda uretral Catalunya

*Valors de referéncia dels estandards de qualitat. Pneumonia amb ventilacié mecanica: < 7 episodis per 1.000 dies
de ventilacié mecanica; bacteriémia: < 3 episodis per 1.000 dies de catéter venos central; infeccié del tracte urinari:

< 2,7 episodis per 1.000 dies de sonda uretral).

FIGURA 2. Evolucié de les taxes d'incidencia d'infeccions relacionades amb dispositius invasius (IRDI) a Espanya i Catalunya (ENVIN-HELICS

2019-2023)

Indicadors de seguiment o de procés

1) Participaci6 en el registre ENVIN. Indica el nom-
bre d’'UCI publiques o privades que han aportat les dades
dels pacients ingressats l'any anterior en el registre ENVIN
durant els mesos dabril-juny. Per calcular-ne la taxa,
sinclou en el denominador el nombre d'UCI registrades a
Catalunya i en el numerador el nombre d"'UCI que consten
a l'informe del registre ENVIN. Es proposa com a estan-
dard > 80%.

2) Participaci6 en un o més registres dels PZ. Indi-
ca el nombre d’UCI publiques o privades que han aportat
les dades dels pacients ingressats I'any anterior en el re-
gistre dels PZ. Per calcular-ne la taxa, s'inclou en el de-
nominador el nombre d'UCI registrades a Catalunya i en
el numerador el nombre d'UCI que consten a I'informe
anual dels PZ. Es proposa com a estandard > 70%.

3) Registre deliders dels PZ. Indica el nombre d'UCI
que shan adherit als PZ i la seva continuitat a Catalunya.
Es proposa com a estandard de qualitat el 100%.

4) Respostes al questionari de “Compliment de les
recomanacions del PZ”. Indica el nombre d'UCI publiques
o privades que han emplenat el qiiestionari. Per calcular-
ne la taxa, s'inclou en el denominador el nombre d’'UCI re-
gistrades a Catalunya i en el numerador el nombre d'UCI
publiques o privades que han emplenat el qiiestionari. Es
proposa com a estandard > 70%.
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5) Comunicaci6 del Consell Assessor amb els liders
de PZ a les UCI. Indica el nombre docasions que el Con-
sell Assessor sha posat en contacte de manera presencial
o en linia amb els liders dels PZ. Es proposa com a estan-
dard 3 o més comunicacions cada any.

6) Nombre de professionals formats per cadascun
dels PZ.
7) Nombre de notificacions d’incidents a les UCI

mitjancant leina SNiSP Cat.
8)  Utilitzaci6 de l'aplicaciéo PROSP Cat a les UCI.

Indicadors de resultats

1) Compliment de les recomanacions dels PZ. Indi-
ca el compliment de les recomanacions dels PZ a les UCI
publiques o privades. La taxa de cada UCI es calcula apli-
cant el qiiestionari del CASPC-MS, que determina una
taxa per a cada UCI que aporta la informacié. Es proposa
com a estandard > 80% de les recomanacions.

2) Taxa de bacteriémia primaria (BP). Indica la taxa
de BP deles UCI que aporten informaci6 al registre ENVIN
o a la base de dades de BZ. En ambdés casos es calcula
amb les dades de les UCI que hi han participat (periodes i
criteris de reclutament de pacients diferents). Per calcular-
ne la taxa, s'inclou en el denominador la suma dels dies
de cateter vends central (CVC) dels pacients inclosos en
cada registre de les UCI participants i en el numerador el
nombre de BP diagnosticades en els pacients inclosos en
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TAULA 2. Metodologia del Pla d’acci6 per impulsar les recomanacions dels projectes de seguretat en pacients critics per als

anys 2024-2027

Avaluar lestat actual dels projectes de seguretat a les unitats de cures intensives (UCI) de Catalunya

- Analitzar les dades disponibles del registre ENVIN i dels projectes Zero entre els anys 2020 i 2023, comparant-les amb la dels

anys anteriors a la pandémia

- Aplicar el qilestionari proposat pel Consell Assessor Nacional per conéixer el grau d’aplicacié actual de les recomanacions dels

projectes Zero

- Elaborar i publicar un informe amb les dades del registre ENVIN de la comunitat autonoma

Redefinir lestructura organitzativa dels projectes Zero

- Al Consell Assessor. Es redefinira el grup de coordinaci6 autonomica de seguretat del pacient critic que inclogui els responsables

autonomics

- A cada UCI. Sactualitzaran els responsables medics, d’infermeria i de técnics de cures auxiliars d’infermeria

Organitzar accions de millora dels projectes Zero

- Relacionades amb coordinacié. Establir un sistema de coordinacié amb els liders dels projectes Zero que permeti tenir reunions

(almenys una al semestre) i transmetre informacié

- Relacionades amb formacid. Establir objectius de formacié per a Catalunya i per a cada UCI (projectes Zero, seguretat en el
pacient critic, higiene de mans, SNiSP Cat [Sistema de Notificacié d'Incidents de Seguretat dels Pacients de Catalunya], PROSP
Cat [aplicacio proactiva de seguretat dels pacients de Catalunya]...)

- Identificacié d’'un objectiu de millora anual

o Per a Catalunya (en relacié amb la valoraci6 de dades i compliments d’indicadors de procés)

o Per a cada UCI (en relacié amb la identificaci6 derrors en el compliment de les recomanacions)

Establir un sistema d’'avaluacid i seguiment dels resultats del Pla d’accié per impulsar les recomanacions dels projectes de seguretat

dels pacients critics per als anys 2024-2027

- Reunions de coordinacié semestrals del Consell Assessor

- Revisi6 de les dades de Catalunya

- Elaboracié d'una memoria anual del compliment dels objectius

- Planificar auditories internes i externes i valorar els resultats

cada registre. Sestableix en ambdds casos com a estandard
< 3 episodis de BP/1.000 dies de CVC.

3) Taxa de pneumonia amb ventilacié mecanica
(NVM). Indica la taxa d'NVM de les UCI que aporten in-
formacié al registre ENVIN o a la base de dades del NZ.
En ambdds casos es calcula amb les dades de les UCI que
hi han participat (periodes i criteris de reclutament de
pacients diferents). Per calcular-ne la taxa, s'inclou en el
denominador la suma dels dies de ventilacié mecanica o
ocupaci6 de la via aéria (VM) dels pacients inclosos en
cada registre de les UCI participants i en el numerador el
nombre d'NVM diagnosticades en els pacients inclosos en
cada registre. Sestableix en ambdds casos com a estandard
< 7 episodis de NVM/1.000 dies de VM.

4) Taxa d'ITU-SU. Indica la taxa I'ITU-SU de les
UCI que aporten informacié al registre ENVIN o a la base
de dades 'ITU-Z. En ambdos casos es calcula amb les da-
des de les UCI que hi han participat (periodes i criteris
de reclutament de pacients diferents). Per calcular-ne la
taxa (diferent segons el registre que s'utilitzi), s'inclou en
el denominador la suma dels dies de sonda uretral (SU)
dels pacients inclosos en cada registre de les UCI partici-
pants i en el numerador el nombre d’'ITU-SU diagnosti-
cades en els pacients inclosos en cada registre. Sestableix
en ambdds casos com a estandard < 2,7 episodis ITU-
SU/1.000 dies de SU.

5) Ratio de BMR. Definida com a nombre de BMR
adquirides durant lestada a 'UCI dividit pel nombre de
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TAULA 3. Accions a desenvolupar i responsables de cada accié

Accions a desenvolupar per part del Consell Assessor

- Analitzar les dades disponibles del registre ENVIN i dels projectes Zero (PZ) entre els anys 2020-2023. Establir la comparacié amb la

dels anys anteriors a la pandémia.

- Reuni6 presencial anual dels liders de seguretat i dels PZ. Presentaci6 de les dades de participaci i dels resultats de lany anterior.

- Collaborar en la planificacié dauditories internes i externes del compliment de les recomanacions. Taxa de compliment de les

recomanacions.

Accions a desenvolupar per part del Servei de Promoci6 de la Qualitat i de la Bioética

- Elaborar i publicar un informe amb les dades del registre ENVIN de la comunitat autonoma. Anualment.

- Actualitzar les dades dels liders de cada projecte en les unitats de cures intensives (UCI). Biennalment. Incloura metges, infermeres i

técnics de cures auxiliars d’infermeria.

- Establir un sistema de coordinacié amb el liders. Reunions en linia, transmetre informacio, convocatories.

- Reuni6 del Consell Assessor. Semestral.
- Fomentar la formacio en les recomanacions del PZ.

- Fomentar la formaci6 en seguretat del pacient.

- Fomentar I'ts de les eines PROSP Cat (aplicacié proactiva de seguretat dels pacients de Catalunya) i SNiSP Cat (Sistema de
Notificaci6 d’Incidents de Seguretat dels Pacients a Catalunya) a les UCIL.

Accions a desenvolupar per part dels liders dels PZ a les UCI

- Respondre el qiiestionari per coneixer el grau d’aplicacié de les recomanacions dels PZ. Model proposat pel Consell Assessor de

Seguretat de Pacients Critics del Ministeri de Sanitat (CASPC-MS).

- Planificar auditories internes de la qualitat del compliment de les recomanacions. Objectius de millora.

- Informar dels PZ adherits per cada UCL Informar al Servei de Promoci6 de la Qualitat i la Bioética.

- Facilitar les dades al registre ENVIN.

BMR totals detectades en els pacients (a I'ingrés i durant la
seva estada). Indica el predomini del lloc d'adquisicié del
BMR en els pacients ingressats a 'UCI. Es proposa com a
estandard < 0,5. Un estandard superior a 0,5 és un indi-
cador de risc dadquirir un BMR a les UCI. Per calcular-
ne la ratio, s'inclou en el denominador la suma dels dies
destada a 'UCI dels pacients inclosos en les UCI partici-
pants i en el numerador el nombre de BMR diagnosticats
durant lestada a 'UCI/mostres extretes a partir de les 48
hores de I'ingrés a 'UCL

Conclusions

El Pla d’acci6 per impulsar les recomanacions dels projec-
tes de seguretat en pacients critics per als anys 2024-2027
és una estratégia que ha de permetre la millora de la qua-
litat del procés assistencial a les UCI dels hospitals cata-
lans.

NOTA

Els autors declaren que no hi ha conflictes d’interés.
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