Roda continua de formacié i consens. SEGURETAT DEL PACIENT

Impacte clinic de la pandémia de covid-19 en les infeccions
relacionades amb dispositius invasors en pacients critics

Francisco Alvarez-Lerma'?, Gloria Oliva®3, Xavier Nuvials>*, Inmaculada Fernandez?%, Carles Cordon?¢

'Servei de Medicina Intensiva. Hospital del Mar. Barcelona. Coordinador a Catalunya del Projecte “Prevencié de la infeccio del tracte urinari-Zero”;
2Consell Assessor dels Projectes Zero a Catalunya; *Servei de Promocio de la Qualitat i la Bioética. Direccié General d’Ordenacié i Regulacié Sanitaria
del Departament de Salut. Barcelona; “Servei de Medicina Intensiva. Hospital Vall d'Hebron. Barcelona. Coordinador nacional del projecte “Prevencié
de lainfeccié del tracte urinari-Zero”; *Hospital Parc Tauli. Sabadell; °Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta. Girona.

Resum

La pandémia actual pel virus SARS-CoV-2 ha comportat
importants canvis estructurals, funcionals i organitzatius
en els serveis i unitats de cures intensives (UCI). La neces-
sitat d’atendre un elevat nombre de pacients critics ha difi-
cultat la implantacié de les recomanacions proposades per
les societats cientifiques en el “Pla de contingeéncia per als
serveis de medicina intensiva enfront de la pandémia de
covid-19” en els Projectes Zero: Bacteriemia Zero (BZ),
Pneumonia Zero (NZ), Resisténcia Zero (RZ) i Prevencid
de la Infeccid en el Tracte Urinari (ITU Zero).

Les dades del registre ENVIN durant la primera i sego-
na onada de la pandeémia han demostrat un important in-
crement de les infeccions relacionades amb dispositius
invasors (IRDI), aixi com de l'adquisici6 de bacteris multi-
resistents (BMR) durant lestada a la UCI.

El Consell Assessor de Projectes de Seguretat en Pa-
cients Critics, davant aquesta greu situacid, ha fet dues de-
claracions i ha elaborat un document d’adaptaci6 de les
recomanacions dels Projectes Zero en temps de pandémia.
En aquest article es presenten les actuacions dutes a terme
a Catalunya des del Departament de Salut, aixi com la pro-
posta enviada a les diferents UCI de Catalunya per revertir
la dinamica detectada i reduir, al més aviat possible, les
IRDI i la disseminacié de BMR en els pacients critics.

Introduccio

Després de més de 18 mesos, des que el mar¢ de 2020 van
ingressar en els serveis de medicina intensiva els primers
pacients diagnosticats de la infeccié produida pel nou co-
ronavirus SARS-CoV-2, shan fet importants aportacions
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per part de tots aquells estaments, organitzacions o em-
preses que participen en l'atencié sanitaria.

En primer lloc, la del personal sanitari, que ha demos-
trat la seva capacitat per reaccionar davant les demandes
assistencials, amb una dedicaci6 i entrega admirables, i
que ha estat ampliament reconeguda per la societat civil.
També les societats cientifiques, que han elaborat recoma-
nacions, moltes vegades sense prou evidencia cientifica,
per actuar davant de la nova infeccié'. I les autoritats sani-
taries, nacionals i autonomiques, que han aprovat proto-
cols d’actuaci6 per limitar la propagaci6 del virus entre la
poblacié i han organitzat la vacunacié especifica enfront
del nou virus des que les vacunes van ser aprovades per les
agéncies reguladores. La industria farmaceutica ha realit-
zat un gran esfor¢ per aconseguir en un temps récord
laprovacié de les noves vacunes.

Els canvis necessaris realitzats a les unitats de cures in-
tensives (UCI), seguint les directrius del Pla de contingén-
cia' proposat per la Societat de Medicina Intensiva, Critica
i Unitats Coronaries (SEMICYUC) i la Societat Espanyola
d’Infermeria Intensiva i Unitats Coronaries (SEEIUC),
van permetre fer front al rapid increment de pacients cri-
tics que es va produir. No obstant aixo, algunes de les
adaptacions que es van haver d’'implementar, a causa de la
situacié daltissima pressio assistencial, han comportat di-
ficultats importants per mantenir les recomanacions de
prevenci6 de les infeccions relacionades amb dispositius
invasors (IRDI) i s’ha associat a un important increment
de les IRDI. El registre ENVIN, realitzat en les dues pri-
meres onades a l'any 2020%%, aixi ho ha demostrat, ja que
s’han duplicat, i en ocasions triplicat, les taxes de les dife-
rents infeccions controlades, arribant i/o superant les ta-
xes previes a I'inici dels Projectes Zero.

El Consell Assessor de Projectes de Seguretat de Pa-
cients Critics ha elaborat un document on sanalitzen les
barreres detectades i es proposa un conjunt de mesures
per adaptar les recomanacions als temps de pandémia®.
Aixi mateix, amb la col-laboraci6 dels departaments de sa-
lut de les comunitats autonomes, ha dissenyat una nova
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estratégia per recuperar les taxes d’IRDI que existien
abans de la pandémia.

En aquest article es descriu la informacié disponible a
nivell nacional de les taxes de les diferents IRDI en pa-
cients critics en les dues primeres onades de la pandémia i
es concreten les accions realitzades a Catalunya per reacti-
var els Projectes Zero.

Caracteristiques del pla de contingéncia
proposat per les societats cientifiques de
medicina intensiva

Laplicacié dels plans de contingencia davant de la pandé-
mia, proposats per les societats cientifiques de medicina
intensiva', han suposat un important repte organitzatiu i
assistencial. El pla de contingéncia va establir canvis orga-
nitzatius en lestructura i en la dotacié de personal sanitari
per atendre la creixent demanda assistencial, va proposar
ladaptacio dels recursos humans a les noves recomana-
cions funcionals i va concretar les necessitats técniques
per garantir l'adequada atenci6 dels pacients. De forma
resumida, aquestes adaptacions es van centrar en:

1. Reduir lactivitat dels programes assistencials en qué
era necessaria la participaci6 de les UCI (cirurgia pro-
gramada, donaci6 i trasplantament dorgans, etc.).

2. Incrementar el nombre de llits de critics, modificant es-
pais addicionals amb nous llits d'UCI, d’acord amb les
necessitats diaries (pressié assistencial).

3. Reorganitzar els recursos humans segons la demanda
assistencial, incorporant personal no adscrit a les arees
de medicina intensiva, en la majoria de casos sense una
adequada formaci6 en el maneig de pacients critics.

4. Planificar i aconseguir els recursos tecnics necessaris
per garantir el funcionament dels nous espais assisten-
cials creats i la proteccio dels professionals mitjangant
Its dels equips de proteccié individual (EPI).

Barreresperalcomplimentdelesrecomanacions
dels Projectes Zero

Els Projectes Zero, iniciats Iany 2009 amb el projecte Bacte-
riémia Zero (BZ) i que han continuat al llarg d'una década
amb la resta de projectes (Pneumonia Zero, Resisténcia Zero
i Infeccions del Tracte Urinari Zero [ITU Zero]), han suposat
laplicacié dun conjunt de recomanacions basades en
levidéncia que shan incorporat a lassisténcia diaria de pa-
cients critics en la majoria de les UCI del pais®”. Aixo sha
acompanyat d'una disminucié mantinguda de les taxes de
I'TRDI controlades en els diferents projectes i en la integracié
del concepte de seguretat del pacient en l'area de critics®’.

La majoria de les UCI utilitzen o han utilitzat alguna
de les eines proposades per reforgar la seguretat integral
en les seves unitats: rondes de seguretat, objectius diaris,
identificacié derrors en la practica clinica, sessions de re-
troaccio (feedback) d'informacié detaxes o desdeveniments

adversos, formacié del nou personal amb els moduls de

formacié dels Projectes Zero, etc. Tot aixo s’ha vist com-

promes durant la pandémia.

De manera esquematica, les barreres per aplicar les re-
comanacions per prevenir les IRDI han estat les segiients:
a) Barreres estructurals. Durant la fase inicial de la pande-

mia, els plans de contingéncia tenien previst condicio-
nar espais addicionals per a l'atencié de pacients critics.
Molts d’aquests espais es van aconseguir transformant
i adaptant altres unitats assistencials i també no assis-
tencials. La major part daquests espais no permetien
la sectoritzaci6 de pacients, aixi com loptimitzacié dels
EPI en disminuir el seus recanvis com a conseqiiéncia
de l'agrupaci6 de pacients en un sol espai. En aquest
tipus d’unitats va resultar molt més complex mantenir
les mesures d’aillament de contacte i es va incrementar
la possibilitat de transmissi6 creuada de bacteris multi-
resistents (BMR) entre pacients.

b) Recursos humans. Durant la fase dexpansio, un elevat
nombre d'UCI van haver d’incorporar professionals
que no desenvolupaven la seva activitat assistencial ha-
bitual a les UCI. Aquesta expansi6 de la plantilla en un
breu periode de temps va impedir que els professionals
sanitaris no familiaritzats ni amb la cura de pacients
critics ni concretament amb els Projectes Zero, pogues-
sin rebre la formaci6 especifica dels programes, més en-
cara quan es va prioritzar la formacié en les mesures de
proteccid personal.

c) Aspectes organitzatius. Amb lobjectiu de minimitzar lex-
posicié als pacients amb covid-19 i optimitzar I'as dels
EPI, es van planificar les tasques amb lobjectiu de ro-
mandre el minim temps necessari dins del box o larea
assistencial. Segurament, aquesta situacié ha pogut tenir
un impacte negatiu sobre la qualitat de les cures en mi-
nimitzar el seu nombre doportunitats i dificultar la hi-
giene de mans en moments tan sensibles com el previ al
contacte amb els pacients o davant la realitzaci6 de tec-
niques aseptiques com ara la insercié o la manipulacié
de dispositius invasors. En aquest context, l'agrupacié de
tasques es realitzava, a més a més, amb el menor nombre
de professionals necessari per a cadascuna delles. Du-
rant la fase de maxima pressid assistencial (marg - abril
de 2020) va haver-hi situacions de desproveiment de far-
macs i material sanitari, que van dificultar, de forma més
o menys duradora, el compliment de les recomanacions
d’insercié i manteniment de dispositius, aixi com de les
mesures de prevencié d’'infeccid creuada.

Impacte clinic de la pandémia de covid-19 a les
taxes d’infeccions relacionades amb dispositius
invasors

Alllarg de I'any 2020 s’han realitzat dos periodes de reco-
llida de dades de pacients critics utilitzant el registre
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ENVIN-UCI El primer dells?, durant la primera onada
de la pandémia (de I'l de marg al 31 de maig), en plena
fase d’adaptacio, en la qual es van incloure només els pa-
cients amb covid-19. El segon dells’, durant la segona
onada (del 15 de setembre al 15 de desembre), en una
fase en queé s’havia consolidat 'adaptacio i en la qual es
van incloure tots els pacients ingressats a les UCI, 3.485
(24,1%) dels quals eren pacients amb covid-19. A la Tau-
la 1 es mostra la participacié de les UCI, el nombre de
pacients ingressats, les caracteristiques demografiques,
el nivell de gravetat (expressat mitjancant la puntuacié
APACHE 1I), la procedencia dels pacients, lestada a la
UCI i levolucié a la UCL

Tot i que les poblacions incloses en els registres
d'ambdods periodes no sén comparables, destaca la dife-
rent participacid. A la primera onada només van partici-
par 61 UCI, de les quals 8 (13,1%) eren de Catalunya; en la
segona van ser 137 UCI, essent 22 (16,1%) les de Catalun-
ya. Aquestes diferéncies en la participaci6 reflecteixen la
important pressié assistencial de la primera onada i els
canvis funcionals que es van realitzar seguint les directrius
del pla de contingéncia, que prioritzaven lassisténcia dels
pacients. El nombre de pacients inclosos a Catalunya en la
primera onada va ser de 249 (16,3% dels inclosos en el
registre), mentre que es va incrementar fins a 1.851 en la
segona onada (12,8% dels inclosos). Els pacients amb co-
vid-19 van ser lleugerament més greus que els atesos en la
segona onada, amb una major estada a les UCI i amb més

mortalitat intra UCI. A la Taula 2 s'inclouen les comorbi-
ditats de les poblacions en els dos periodes i els factors de
risc extrinsecs d’infeccio.

En els pacients amb covid-19 destaca la disminucié de
neoplasies i I'increment de factors de risc d’infecci6, espe-
cialment en pacients amb ventilacié mecanica, catéter ve-
nos central, depuracio extrarenal o necessitat de nutricid
parenteral. Per contra, va disminuir la cirurgia urgent i la
derivacio ventricular externa.

Paral-lelament als canvis en les caracteristiques, els fac-
tors de risc extrinsec i levolucié dels pacients amb co-
vid-19, sha observat un important increment d’IRDI tant
en la primera onada, on només hi havia pacients amb co-
vid-19, com en la segona onada, on s’incloien tots els pa-
cients ingressats a la UCI. A la Taula 3 s'inclouen les taxes
de les diferents IRDI controlades en el registre ENVIN,
expressades com a densitat d'incidéncia (DI), en cadascun
dels periodes analitzats de l'any 2020, i es comparen amb
les taxes de 'any 2019. La DI es va calcular com el nombre
depisodis de cada IRDI dividit pel nombre de dies
dexposici6 al risc relacionat amb la IRDI, multiplicat per
1.000.

Les taxes dels pacients amb IRDI de la primera onada
han estat superiors a les taxes de tots els pacients ingres-
sats a la UCI durant la segona onada (dels quals, el 24,1%
eren pacients amb covid-19). En tots dos casos sén molt
superiors a les taxes de l'any previ a la pandémia. Si es
comparen les taxes de la segona onada de la pandémia de

TAULA 1. Caracteristiques demografiques, gravetat, estada a la unitat de cures intensives (UCI), procedéncia i evolucié dels pacients ingressats a

la UCl en les dues primeres onades de la pandémia de covid-19

Primera onada
1/3/2020-31/5/2020

Segona onada
15 /9/2020-15/12/2020

Tipus de pacient Malalts amb covid-19 Tots els ingressats

UCI participants, n 61 137
Hospitals, n 54 114
Pacients, n 1.525 14.489

- Pacients amb covid-19 n (%) 1.525 (100) 3.485 (24,1)
Edat, anys, mitjana (DE) 62,6 (11,9) 61,8 (15,0)
Homes, n (%) 1.091 (71,5) 9.590 (66,2)
Patologia de base medica, n (%) 1.489 (97,6) 8.422 (58,1)
APACHE II, mitjana (DE) 15,5 (7,1) 14,5 (7,7)
Procedéncia dels pacients, n (%)

- Unitat d’hospitalitzacié 1.011 (66,3) 7.380 (50,9)

- Una altra UCI 83 (5,4) 496 (3,4)

- Comunitat 423 (27,7) 6.562 (45,3)

- Centre de llarga estada 8 (0,5) 51 (0,4)
Estada ala UCI 21,3 (16,2) 12,8 (16,5)
Mortalitat intra UCI 471 (30,9) 2.078 (14,3)
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TAULA 2. Comorbiditats i factors de risc extrinsecs de les poblacions incloses en els dos periodes analitzats (pacients ingressats a la unitat de
cures intensives [UCI] en les dues primeres onades de la pandémia de covid-19)

Primera onada
1/3/2020-31/5/2020

Segona onada
15 /9/2020-15/12/2020

Tipus de pacient Malalts amb covid-19 Tots els ingressats

Pacients, n 1.525 14.489
Comorbiditats, n (%)

- Diabetis 352 (23,1) 3.446 (23,8)

- Insuficiéncia renal 103 (6,8) 1.382 (9,5)

- Immunodepressid 97 (6,4) 978 (6,8)

- Neoplasia 103 (6,8) 2.022 (14,0)

- Cirrosi 15 (1,0) 445 (3,1)

- Malaltia pulmonar obstructiva cronica 137 (9,0) 1.463 (10,1)

- Desnutricié-hipoalbuminémia 55 (3,6) 719 (5,0)

- Trasplantament d'organ solid 17 (1,1) 222 (1,5)
Factors de risc extrinsecs, n (%)

- Antibioticoterapia prévia a I'ingrés a la UCI 858 (56,3) 3.967 (27,4)

- Cirurgia previa (30 dies abans de I'ingrés) 47 (3,1) 3.663 (25,3)

- Cirurgia urgent durant lestada a la UCI 34(2,2) 3.663 (25,3)

- Catéter vends central 1.372 (90,0) 10.530 (72,68)

- Ventilacié mecanica 1.251 (82,3) 7.468 (51,5)

- Sonda urinaria 1.401 (91,9) 11.870 (81,92)

- Derivacio ventricular externa 5(0,3) 190 (1,31)

- Depuraci6 extrarenal 217 (14,2) 816 (5,6)

- Nutricid parenteral 209 (13,7) 931 (6,4)

-ECMO 26 (1,7) 167 (1,2)

- Neutropenia 28 (1,8) 150 (1,0)

TAULA 3. Taxes de les infeccions relacionades amb dispositius invasors (IRDI) controlades en el registre ENVIN per a cadascun dels periodes
analitzats de I'any 2020 (pandémia de covid-19) i de I'any 2019 (periode de referéncia)

Primera onada

Segona onada Referéncia

Marg - maig de 2020

Bacteriémia relacionada amb catéter

Setembre - desembre de 2020 Abril - juny de 2019

. 12,42 521 2,50
vends central
Pnet‘lm.oma relacionada amb ventilacio 14,31 11,53 541
mecanica
Infecci6 del tracte urinari relacionada 6.54 475 285
amb sonda uretral
Bacteriémies secundaries en relacio
amb els dies destada a la unitat de cures 3,27 2,39 1,51

intensives

Pany 2020 amb les taxes de I'any 2019 (en els dos periodes
sinclouen tots els pacients ingressats a les UCI), sobserva
un important increment de totes les taxes en I'tltim any.
Una de les dades incloses en el registre ENVIN sén els
BMR presents en els pacients ingressats a les UCI i es diferen-
ciaren els que ja estaven presents en el moment d’ingrés dels

que sadquiriren a partir de les 48 hores destada. En tots dos
casos es classificaven els BMR com a responsables d’'una in-
feccié o com a colonitzacié. A la Figura 1 sinclou levoluci6
dela taxa de BMR per 100 pacients/UCI al llarg dels anys (des
de 2010 a 2020) i es diferencien aquells que ja estaven pre-
sents (anteriors) dels que van ser adquirits a les UCI (durant).
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FIGURA 1. Evolucié de la taxa de bacteris multiresistents (BMR) per 100 pacients ingressats a la unitat de cures intensives (UCI) al llarg dels anys;
es diferencien els previs a I'ingrés dels adquirits durant I'estada a la UCI

Destaca 'important increment de la taxa de BMR l'any
2020, a causa d'un augment dels BMR detectats durant
lestada a la UCI (que es dupliquen respecte a l'any 2019).
Aixi mateix, sha produit un canvi en la distribucié dels
BMR; en els anys anteriors (des de la implantacié del pro-
jecte RZ) eren més freqiients els identificats en el moment
de lingrés a les UCI que els detectats durant lestada.
Aquest canvi, l'any 2020, es deu fonamentalment a dos fac-
tors: I'increment de la transmissio creuada, presumible-
ment facilitada per I'ds continuat dels EPI, i la disminucié
dextraccié de mostres de vigilancia en el moment de
Iingrés ala UCI per sobrecarrega assistencial i en els labo-
ratoris i/o canvis funcionals en l'assisténcia.

Adaptacio de les recomanacions en temps de
pandémia

El Consell Assessor de Projectes de Seguretat en Pacients
Critics ha elaborat un document* en qué sanalitzen les bar-
reres detectades durant la primera onada de la pandémia i
es proposa un conjunt de mesures destinades a disminuir
el risc d’aparicié d'una IRDI i a limitar la disseminacié de
BMR. En el document es detallen les recomanacions per
adaptar de manera racional la higiene de mans i I's de
guants (d’'un sol us, esterils o de lequip EPI) i es diferen-
cien situacions cliniques com la realitzacié programada
d’una técnica invasiva (col-locacié d’'un catéter vascular,
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sonda uretral, traqueostomia percutania, drenatge d’'una
cavitat esteril, etc.), el contacte programat amb el pacient o
amb el seu entorn ambiental (higiene corporal-bucal,
col-locacié d’'una mascareta facial, aspiraci6 de secrecions
bronquials, nutricio, etc.) i lassisténcia urgent al pacient o
contacte amb el seu entorn per una situacié de risc vital
(extubaci6 accidental, obstruccié o sortida no programa-
da dun catéter, caiguda del llit, etc.). Aixi mateix,
s'inclouen les accions a fer per actuar sobre cadascuna de
les barreres identificades en el compliment de les recoma-
nacions dels projectes BZ, NZ i ITU-Z i, finalment,
sinclouen recomanacions per al manteniment de la posi-
ci6 de decubit pron per evitar tlceres per pressio i compli-
cacions dels dispositius invasors, per garantir la seguretat
durant el trasllat de pacients amb covid-19, evitant la dis-
seminacid del virus i per limitar la difusié de bacteris pre-
sents a la pell o en el material fecal, amb recomanacions
per a la higiene diaria.

Mesures realitzades a Catalunya per recuperar
les taxes preévies a la pandémia

Des del Departament de Salut shan reenviat als hospitals
(direccions mediques i gerencies) les declaracions del
Consell Assessor sobre I'impacte de la pandémia en les ta-
xes d’'IRDI en pacients critics, aixi com el document per
adaptar les recomanacions als temps de pandémia amb el
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proposit de fer-ho extensiu als responsables de les UCI.
També es va organitzar una reunié/taller (seminari web)
el 29 de juny de 2021, dirigida als liders dels Projectes
Zero a les UCI, amb el titol “Barreres i adaptacions dels
Projectes Zero en temps de pandémia” A la reunid en linia
es van inscriure 90 persones (17 metges i 73 infermeres),
de les quals en van seguir tota la connexié 57 (12 metges i
47 infermeres). Durant la reunio es van presentar dades de
la situaci6 actual de les infeccions relacionades amb dis-
positius invasors en pacients critics, les barreres per a
laplicacié de les recomanacions dels Projectes Zero, a par-
tir de les dades provisionals d'una enquesta realitzada a
nivell nacional i de les adaptacions de les recomanacions
proposades pel Consell Assessor de Seguretat en Pacients
Critics. El material presentat durant la reuni6 s’ha posat a
disposicio de tots els inscrits per facilitar-los la realitzacid
de sessions cliniques en les seves unitats.

Proposta per reduir les IRDI i la disseminacié de
BMR a les UCI de Catalunya

Les societats cientifiques de medicina intensiva, el Consell

Assessor de Seguretat de Pacients Critics i el Departament

de Salut de Catalunya han traslladat a les direccions i

gerencies dels hospitals la necessitat de recuperar la quali-

tat de l'atencié del pacient critic prévia a l'inici de la pan-
démia. Per aix0 proposen prioritzar les segiients accions:

1. Reiniciar immediatament laplicacié de les recomana-
cions dels projectes de seguretat a les UCIL. Empoderar
metges i infermeres referents dels projectes i recuperar
les eines de seguretat utilitzades préviament (rondes de
seguretat, identificaci6 derrors, objectius diaris, etc.).

2. Formar tots els professionals que s’han incorporat a las-
sisténcia de pacients critics en els projectes de seguretat
(reactivar els moduls de formacid).

3. Analitzar en cada UCI les barreres i limitacions que im-
pedeixen laplicacié de les recomanacions dels Projectes
Zero. Difusio dels resultats de vigilancia dels ultims
anys.

4. Adaptar les recomanacions a la realitat de cada UCL

Conclusions

Durant I'any 2020, i coincidint amb la pandémia per virus
SARS-CoV-2, shan duplicat les taxes de totes les infec-
cions amb dispositius invasors i les taxes de BMR adqui-
rits a la UCI, amb un increment de lestada a la UCI i a
I'hospital i una major mortalitat intra UCI i a 'hospital.

La sobrecarrega assistencial ha dificultat mantenir ac-
tius els Projectes Zero, aixi com la formacié especifica de
tots els professionals que van atendre els pacients critics
durant la pandémia.

Tenint en compte els resultats presentats en aquest tre-
ball, sobserva la necessitat de reprendre de nou l'aplicacié
de les recomanacions dels Projectes Zero.

Agraiments: Els autors volen agrair el suport i la
col-laboraci¢ a la resta de membres del Consell Assessor
dels Projectes Zero a Catalunya: Dra. Montserrat Vallver-
dd, Dr. Alejandro Rodriguez i Dr. Josep M. Sanchez. Fi-
nalment, volen agrair a tots els liders de les UCI partici-
pants en els Projectes Zero la seva participacid i compromis
i al personal sanitari de les UCI el seguiment de les reco-
manacions.
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