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1.PRESENTACIO
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Per tercer any consecutiu, el Servei de Medicina Intensiva de I'Hospital del Mar de Barcelona
recapitula tota I'activitat assistencial, docent i investigadora anual realitzada.

Recapitular i mirar la feina feta, que és molta i de qualitat, és atil per ser conscient tant del que hem
arribat a fer, com per avaluar si hem aconseguit els objectius que ens haviem marcat I'any anterior i
intentar veure quins son els nous per al 2018 i més enlla.

Enguany, i molt especialment, volem remarcar |'obertura de la Unitat de Semicritics, area polivalent
amb infermeria de critics i liderada pel Servei de Medicina Intensiva, aixi com el fet d’haver
aconseguit el doblatge de seniors a la guardia per donar resposta tant al que ja s’estava fent, com als
nous reptes oberts i als nous que se’ns presentaran.

Com ja varem comentar en la passada memoria, tot i que el pes médic és considerable, tota I’activitat
gue es presenta no hauria estat possible sense la participacido activa també de tot el personal
d’infermeria, fisioterapeutes, auxiliars clinics, lliterers i personal administratiu.

Som un equip del que ens sentim orgullosos, i just ara que s’apropa el primer aniversari volem
recordar que al 17 d’agost de fa un any, amb |'atemptat de les Rambles, va demostrar la capacitat de
reaccid i la fusta de la seva gent, i que juntament amb altres Serveis del nostre Parc de Salut, en uns
moments molt dificils, va actuar amb excel-léncia i situant-nos al punt de terciarisme que ens pertoca
al nostre pais.

Dr. Joan-Ramon Masclans Sra. Rosa-Maria Balaguer
Cap de Servei Cap d’Unitat d’Infermeria
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2.SERVEI DE MEDICINA INTENSIVA DE L'HOSPITAL DEL MAR
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2.1. SITUACIO ACTUAL DEL SERVEI DE MEDICINA INTENSIVA DE L’HOSPITAL DEL MAR

2.1.1. Estructura actual del Servei de Medicina Intensiva

El Servei de Medicina Intensiva de I’'Hospital del Mar és una Unitat de 14 habitacions individuals que
comparteix espai arquitectonic amb 4 habitacions més de la Unitat Coronaria, que depenen del
Servei de Cardiologia. La ubicacié és a la planta baixa de I'Hospital i consta de personal especialitzat i
amb amplia experiéncia.

L | p Ul g i i ‘ 4B gl

Planol de I'SMI
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Atén patologia medico-quirurgica i participa en el torn de la guardia en terciarisme de patologia

neurovascular (hemorragia subaracnoidal) a nivell de Catalunya.

2.1.2. Recursos actuals

A nivell médic, el Servei consta de la seglient plantilla medica (a juliol 2017), exclosos els residents del

Servei (actualment amb 2 residents acreditats per any):

Categoria

Nom Edat

Joan R. Masclans 53

Antonia Vazquez 58

Cap Servei

Cap Seccid en funcions®

Francisco Alvarez 65  Cap Seccio Emerit
Joan Nolla 64  Cap Clinic
Yolanda Diaz 44  Adjunta®
Maria Pilar Gracia 40 Adjunta®
Ana Zapatero 36 Adjunta®
Purificacion Pérez 35 Adjunta
Irene Dot 34  Adjunta
e —
Judith Marin 35  Facultatiu de guardies @
Sara Vallés 30 Facultatiu de guardies
Manuel Samper 30 Facultatiu de guardies
Rosana Muiioz 31  Facultatiu de guardies
@ Tutores

@ Coordinadora de Trasplantaments i Donacié d’organs

®Becaria IMIM postdoctoral del GREPAC des de setembre de 2015

@Coordinadora docent i membre de la Comissié de Docéncia

Hospital del Mar. Barcelona
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Foto del personal medic de I'SMI. Novembre 2017

A nivell d’infermeria, consta d’una Infermera Cap d’Unitat, Sra. Rosa-Maria Balaguer, i una plantilla
d’infermeria i Auxiliars de clinica del Servei, en torns de mati, tarda i nit, amb una ratio
infermeria/malalt critic d’1:2. La ratio per auxiliars és d’1:6.

A nivell tecnologic, I'SMI té una dotacié de 19 respiradors per a ventilaci6 mecanica invasiva.
D’aquests, 8 equips son de I'any 2004 (6 equips Puritan Bennett 840 i 2 Drager Evita-4) i 11 equips
son de I'any 2006 (tots Puritan Bennett 840). També té un respirador de trasllats (Drager — Oxylog
1000) i 4 respiradors de VNI (3 BIPAPS Vision de Respironics i 1 Philips V60). Tots els respiradors estan
equipats amb un sistema d’humidificacié activa Fisher & Paykel MR850.

El Servei també té 2 monitors PiCCO® de Pulsion. L’any 2016 es va adquirir un equip d’ecografia amb
3 sondes GE® model Vivid, a més de disposar d’algun equip portatil Sonosite® de Cardiologia.

Des del 2015, el Servei disposa de 7 aparells d’oxigenoterapia d’alt flux Airvo® de Fisher & Paykel.

La monitoritzacié dels boxes és de General Electric, amb un total de 19 equips, dels que 13 sén de
I’any 2001 (11 equips model SOLAR 8000M) i 2 equips model central CIV v4.1, i la resta (6 equips) son
de I'any 1999 (tots model SOLAR 8000).

Hospital del Mar. Barcelona 13
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2.1.3. Unitat de Semicritics (USC)

La Unitat de Semicritics és una unitat polivalent (Unitat 18 d’hospitalitzacid), oberta al maig i
gestionada pel Servei de Medicina Intensiva, especialitzada en el maneig del pacient greu o
potencialment greu amb dotacié tecnica i humana suficient, que proporciona una monitoritzacié
estricta i cures assistencials amb nivell inferior de les unitats de critics, perd molt superior a la sala
convencional d"hospitalitzacid.

Pretén ser un element important en la cadena assistencial del pacient critic dins de I'organitzacié
integral de I"hospital, amb una atencié progressiva i gradual i amb reconeixement de les potencials
complicacions que pot presentar i resposta rapida de les mateixes.

Al nostre hospital som testimonis de |'existéncia d’un salt assistencial qualitatiu d’alguns pacients
donats d’alta de les unitats de critics a les unitats d’hospitalitzacié convencional, sense poder garantir
una continuitat en la seva atencié malgrat que, per les seves caracteristiques, requereixin més suport
d’infermeria. La practica clinica també mostra que molts pacients que no estan prou greus per
ingressar a una unitat de critics tampoc estan prou estables com per ingressar en una unitat
d’hospitalitzacié convencional. Aquest buit assistencial queda omplert amb I'existencia de la Unitat
de Semicritics, la qual esta destinada a aquells pacients amb un baix risc de precisar mesures de
suport vital, perd que requereixen monitoritzacié continua no invasiva i major vigilancia,
especialment per part d’infermeria.

Hi ha suficient evidéencia que demostra que la preséncia de les Unitats de Semicritics té impacte en la
mortalitat, estada, disminucié de costos, una millor resposta de qualitat al pacient greu i disminucio
d’aturades cardiorespiratories a I"hospital.

El metge intensivista és |'encarregat de gestionar els llits i les prioritats amb la finalitat de coordinar
amb la resta de Serveis |'optimitzacié dels llits disponibles. Es una Unitat oberta, on cada Servei és el
responsable del maneig dels seus pacients i a ells pertanyen organicament.

Fisicament hi ha un facultatiu intensivista en horari lectiu i un responsable de la guardia de Medicina
Intensiva. La ratio d’infermeria és 1:3-4 i la d’auxiliars d’1:6.

La Unitat esta ubicada a I'antiga Sala d’Observacié d’Urgéncies (planta -1), on hi ha habilitats 6 dels
11 boxes, deixant-ne 4 més de reserva i 1 s’ha transformat en magatzem. Aixi mateix, s’ha ubicat una
area a lI'entrada com a sala d’espera.

Hospital del Mar. Barcelona 14
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Magatzem

Medicacio

Control enfermeria

. | ”

Per obres a la Unitat de Reanimacid post-quirdrgica, aquesta s’ha hagut de traslladar a la ubicacio de
Semicritics i aquests, provisionalment, traslladar-se a la planta 2 (antic hospital de dia d’Onco-
Hematologia), condicionant-se 8 posicions per llits (els 6 pactats i 2 més per possible ampliacié en cas

de necessitat):
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3.MEMORIA ASSISTENCIAL DEL SERVEI DE M. INTENSIVA
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El Servei de Medicina Intensiva (SMI) de I'Hospital del Mar realitza la seva activitat assistencial en una
area ubicada a la planta baixa de I'hospital, coneguda popularment com a UCI (Unitat de Cures
Intensives). Aquesta es tracta d’una UCI polivalent amb 18 boxes, dels que 14 corresponen al Servei
de Medicina Intensiva, dotada de recursos humans i tecnologics per donar assisténcia especialitzada
a aquells pacients amb patologia aguda greu.

3.1. ACTIVITAT ASSISTENCIAL DEL SERVEI DE MEDICINA INTENSIVA
3.1.1. Activitat assistencial 2017

Durant I'any 2017 es van donar d’alta 740 pacients, dels que 117 (15'8%) van ser exitus, 553 (75%)
van ser traslladats a una Unitat d’Hospitalitzacié Convencional, 25 (3'4%) van ser donats d’alta a
domicili i 45 (6%) es van traslladar a altres centres. 32 pacients van reingressar.

Quant a la procedéncia d’aquests pacients, 50 (7%) procedien d’altres centres, 296 (40%) de les
Unitats d’Hospitalitzacié Convencional i 394 (53%) d’Urgéncies, dels que un 25% eren de fora de
zona.

En relacié amb la seva patologia, els malalts atesos eren, principalment neurologics, amb patologia
digestiva, respiratoria i medics (Medicina Interna i Infecciosa), aixi com quirurgics: Cirurgia General i
Toracica, neuroquirurgics, traumatologics, etc.

Com a activitat extra-UCI, s’han realitzat un total de 618 interconsultes.

El total de pacients ingressats a I'area de Vigilancia d’Urgencies a carrec nostre ha estat de 47 fins al
maig. A partir d’aquesta data es va obrir la Unitat de Semicritics. El total de pacients a carrec nostre
fora de la unitat durant el 2017 és de 252. La mitjana de pacients a carrec de I'SMI per dia va ser de
13'67.

Hem ates un total de 41 aturades cardiorespiratories amb un 54% de recuperades. Si bé el registre
presenta alguna deficiencia d’emplenament que caldra millorar.

Hospital del Mar. Barcelona 19



Taula 1. Dades epidemiologiques SMI/UCI

Altes
Exitus
UH *
Alta
Exitus (Mortalitat Oculta)
Domicili
Trasllats
Reingressos
Edat
Sexe
Apache ll

N2 Pacients Apache Il > 20

Dies SMI
Mitjana
Mediana

Taxa MR
Importats
Adquirits a UCI

Aillaments
% ocupacié mitjana diaria

Mortalitat SMI
<24 h
24-48 h
>48 h

Necropsies
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740
117
553
511
33

25

45

32
58’8
444 homes
18’27
289

577
3

10’92
3’17
218

117
17
39
61

12

* La diferéncia son els reingressos que van ser éxitus a UCI

(15'8%)

(45%)

(14-96)
296 dones
(0-55)

39'1%

(0-56)

92%

15'8%
14’53%
33'33%
52'14%

10’'3%
s/éxitus

Hospital del Mar. Barcelona
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Taula 2. Tipus de suport vital que han requerit els pacients critics a I’'SMI/UCI

N2 Pacients Ventilacio Mecanica 365 49'3%

Pacients VM > 21 d 5 1'4%

Dies de Ventilacié Mecanica 1512 *(4'14)

Traqueostomies 44 12’1%

Sistemes no invasius suport ventilatori 294 39'7%
Ventilacié no Invasiva 128

Sobre total de SVNI 43'5%

Sobre total d’altes 17'3%
Oxigenoterapia Alt Flux 166

Sobre total de SVNI 56’5%

Sobre total d’altes 22'4%

Tecniques Depuracid Renal 64 8'6%

HDFVVC 35 54'7%

HDI 28 43'8%

DP 1 1'6%

Swan-Ganz / PICCO 44 5,9%

Cirurgia Urgent 116 15'7%

*Mitjana de dies per pacient

Hospital del Mar. Barcelona 21
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Taula 3. Comparacio de les dades assistencials 2016 — 2017 de I’'SMI/UCI

2016 2017 Variacio
Altes 667 740 10'9%
Edat (13?-99,; (11?—89’68) 8%
Apache Il 18’62 (0-52) 18’27 (0-55) -1'9%
N2 Pacients Apache Il > 20 38'1% 39'1% 2'6%
N2 Pacients Ventilacié Mecanica 54'4% 493% -9'4%
Dies de Ventilacié6 Mecanica 5’87 4’14 -29'4%
Traqueostomies 152% 12'1% -20'4%
Sistemes no invasius suport ventilatori 37'5% 39'7% 59%
Ventilacié no Invasiva 42'8% 43’5% 1'6%
Oxigenoterapia Alt Flux 57"2% 56'5% -12%
Tecniques Continues Depuracié Renal 11'5% 8'6% -252%
Swan-Ganz / PICCO 82% 5'9% -28'0%
Dies SMI
Mitjana 6’93 5'77 -16’'7%
Mediana 3 (0-86) 3 (0-56)
Mortalitat SMI 14’5% 15'8% 9’0%
% Compliment index de Qualitat 99'6% 100%
% Compliment Informes i Epicrisis 100% 100%

Figura 1. Evolucid de les altes de I’'SMI/UCI en els darrers 6 anys

800
700
600
500
400
300

200
100

2012 2013 2014 2015 2016 2017
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Altes
Exitus
UH**
Alta
Exitus (Mortalitat Oculta)
ucl
Uco
Domicili
Trasllats
Reingressos
Edat
Sexe
Apache II*

N2 Pacients Apache Il > 20*

Dies USC

Mitjana

Mediana (rang)
Infeccio Relacionada amb I’Assisténcia
Sanitaria

Pneumonia intrahospitalaria

Infeccid Tracte Urinari
Bacteriémia relacionada amb cateter

Patogen Multirresistent
Previ ingrés
Durant ingrés

% ocupacié mitjana diaria (s/6 llits)

Mortalitat USC
<24 h
24-48 h
>48 h

Necropsies*®

*s/40’5% pacients

447
14
320
295
20

53

9

30

21

13

64
298 homes
11’60
16

2’21

_ N O P

13
10

14

O b~ U1

** La diferéncia son els reingressos que van ser éxitus a UCI

Memoria anual 2017. Servei de Medicina Intensiva

Taula 4. Dades epidemiologiques Unitat Semicritics/USC (a partir del 23 de maig)

(3'1%)

(45%)

(17-95)
149 dones
(0-38)

3'6%

(0-14)

0'9%
0'0%
50'0%
25'0%
2'9%
76'9%
23'1%
77%
3'1%
35'71%
35'71%
28'57%
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Taula 5. Tipus de suport vital que han requerit els pacients critics a la Unitat Semicritics*

N2 Pacients Ventilacio Mecanica

Traqueostomies

Sistemes no invasius suport ventilatori
Ventilacié no Invasiva
Oxigenoterapia Alt Flux

Hemodialisi

Vies Centrals

Catéter arterial / Drenatge ventricular

Cirurgia Urgent
* 5/40'5% pacients

Taula 6. Procedéncia dels pacients de la Unitat Semicritics/USC

Altres Centres
UH

Urgencies
SMI

uco

1
53
40

13

38

15
107
270

48

Taula 7. Distribucié per serveis dels pacients de la Unitat Semicritics/USC

UCI

uco
Pneumologia
Digestiu
Cirurgia
Neurologia
Oncologia
Nefrologia
Altres

212
150
56
18
10
9

11

1'3%
16'7%
11'9%

75'5%

24'5%

0'9%

8'5%

1'3%

0'9%

3'4%
23'9%
60'4%
10'7%

1'6%

47'4%
33'6%
12'5%
4'0%
2'2%
2’'0%
1'3%
0'9%
2’5%

Hospital del Mar. Barcelona
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Figura 2. Evolucid de les altes de I’'SMI (UCI/AV/SO/USC) 2015-2017

1100
1000
900
800
700
600
500
400
300
200

100

2015 2016 2017

m UCI INDOOR mUCI OUTDOOR

L’activitat outdoor dels anys 2015, 2016 i fins al maig de 2017 correspon als pacients a carrec de I'SMI
ubicats a la Sala d’Observacié. Des del maig del 2017, a més, inclou |'area de Vigilancia i la Unitat de
Semicritics.

3.1.2. Protocols clinics - assistencials

L'SMI ha fet un esfor¢ per tal de poder comptar amb una bateria de protocols clinics assistencials,
d’acord amb les recomanacions de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias (SEMICYUC). Actualment comptem amb 24 protocols. Alguns sén en col-laboracié amb
infermeria del Servei i altres multidisciplinaris amb altres Serveis (Infeccioses, Urgencies, Nefrologia,
Neurologia, Neurocirurgia, Neuroradiologia i Anestesiologia). Tots ells s’han liderat des de les
diferents linies del Servei (Taula 8).

Al 2017 s’han efectuat, presentat en sessio de Servei i acceptat, 5 protocols:

1 El pacient intoxicat agut greu: mesures generals i especifiques

2  Limitacio del tractament del suport vital

3 Tractament inicial del pacient politraumatic

4  Craniotomia descompressiva

5 Prevencio de la pneumonia relacionada amb ventilacié mecanica: descontaminacio

selectiva del tub digestiu (DDS)
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Protocols de I’'SMI disponibles préeviament

Criteris d’ingrés a UCI del malalt amb neoplasia solida

1 Bacteriemia Zero

2

3  Deliri

4  Depuracio extrarenal

5 Donaci6 de cadaver

6 Hemorragia subaracnoidal

7 Infart maligne territori artéria cerebral mitja
8 Informacid a les families

9  Monitoritzacié hemodinamica

10 Neumonia Zero

11 Oxigenoterapia d’alt flux

12

13 Resistencia Zero

14  Sedacid i analgesia del pacient critic

15 Sindrome de Destret Respiratori (SDRA)
16 Sepsia

17

18 Via aéria dificil

19 Weaning de la ventilacié mecanica

Profilaxi de I’'hemorragia digestiva en el servei de Medicina Intensiva

Tractament amb UKA en hemorragia intraventricular

Taula 8. Linies assistencials de I'SMI i facultatius referents per a cadascuna

Linia assistencial

Respiratori / Sedacié / Hemodinamica /
Fisioterapia i Rehabilitacio

Infeccions i sépsia

Neurocritics / Coordinacié trasplantament

Politrauma / Cirurgia / Depuracié renal /
Toxicologia

Altres

Respiratori
Sedacio
Hemodinamica
ECMO-Mar

Fisioterapia i Rehabilit.

Infeccions i Proa-UCI
Sepsia

Neurocritics

Coord. Trasplant.
Politrauma

Cirurgia

Depuracio extrarrenal
Toxicologia

Bioetica

Seguretat i Qualitat
Nutricio

Facultatius Referents

Joan R Masclans i Antonia Vazquez
Antonia Vazquez

Purificacion Pérez-Teran

Antonia Vazquez i Irene Dot

Irene Dot i Judith Marin-Corral
Francisco Alvarez-Lerma

Maria Pilar Gracia

Maria Pilar Gracia

Ana Zapatero

Yolanda Diaz

Joan Nolla, Purificacidon Pérez-Teran
Yolanda Diaz

Joan Nolla i Rosana Mufioz

Ana Zapatero

Antonia Vazquez

Judith Marin-Corral
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3.1.3. Activitat de patologia critica fora de I’'SMI (activitat extra-UCI)

Taula 9. Activitat desenvolupada fora del propi SMI I'any 2017.

RCU
TOTAL| TOTAL
N2 INTERCONSULTES 602 618
VALORACIO 186 344
INGRES 85 140
TECNIQUES 22 60
RCP 18 41
ALTRES 13| 33

ALA D OB A 4 U R

TOTAL] TOTAL

N2 PACIENTS A CARREC SMI 111 252
* A partir 23 maig 2017

R/ 4 R/ DSP AIAR

TOTAL] TOTAL

N2 TRASLLATS 643 721
TAC 378| 400
QUIROFAN 93 123
5.0./ SEMIS 10| 16
INTRA-UCI 71 55
ECO 28| 28|
RMN 20| 26
NEUROANGIOGRAFIA 36 41
ALTRES 7 32

OU - 4
TOTAL| TOTAL

TOTAL SEPSIES REALS 409 141

SISTEMA AUTOMATIC 1086 398
S'AVISA AL FACULTATIU 119| 29|
JA DETECTATS PEL FACULTATIU 175 96
FALSOS POSITIUS 595 184

ACTIVATS PEL FACULTATIU 115 16

TOTAL] TOTAL

Ne CASOS 43 41
RECUPERATS 26 22
% RECUPERATS 60% 54%

TOTAL] TOTAL
MITJANA PACIENTS 13,82 13,67
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3.1.4. Codi Sépsia

S’ha observat que malgrat els bons resultats del codi sépsia intrahospitalari amb un 19% de casos
detectats precogment pel sistema informatic, hi ha hagut un baix acompliment del codi amb una
davallada important del percentatge de casos introduits pels metges.

Per tal de millorar I'adheréncia i I'acompliment de |'activacié del codi s’ha incorporat un membre
d’Urgencies al grup i s'esta treballant en noves estrategies per millorar aquests resultats, i amb el
servei de Malalties Infeccioses seguirem valorant si podem fer una seroteca de sépsia, com tenen
altres Centres del nostre entorn.

3.1.5. PROA

Durant I'any 2017 s’ha continuat aplicant el programa PROA-UCI que al nostre Centre es va iniciar
I'any 2011. El programa es basa en la identificacié d’un metge intensivista, expert en patologia
infecciosa del pacient critic, que diariament revisa els antibiotics utilitzats en els pacients ingressats a
I’'UCI i actualment també a Semicritics.

A la sessio del canvi de guardia, que es realitza a les 8:15 h, es repassen les indicacions d’antibiotics
dels nous pacients ingressats i a la sessid clinica diaria, que es realitza a les 15:00 h, es revisen els
resultats de microbiologia, es discuteix I'ajustament dels antibiotics que reben els pacients i es valora
la seva possible retirada. Aixi mateix, en el curs clinic diari es fa constar els antibiotics que reben els
pacients, els motius pels que s’han indicat i els dies de tractament.

El programa PROA-UCI s’ha reforcat durant I'any 2017 amb la participacié d’un microbioleg (LRC)
present a la sessid del canvi de guardia tots els dimarts i, des del mes de novembre, de facultatius del
Servei de Malalties Infeccioses. Conjuntament, en acabar la sessié del canvi de guardia, es revisen els
pacients conflictius amb infeccions, el seu tractament i I'’evolucié de les BMR.

3.1.6. Programa ECMO-Mar

L'oxigenacié per membrana extracorporia (ECMOQO) és una técnica de circulacié extracorporia
mitjancant una bomba, a través d’'una membrana oxigenadora, que permet intercanviar oxigen i
dioxid de carboni, el que permet millorar la situacid respiratoria quan es realitza veno-venosa i també
la situacié hemodinamica quan es realitza veno-arterial.

En el nostre hospital, el programa ECMO es va endegar durant I'any 2016, amb I’adquisicid - cessid
d’equipament i la formacid del personal. A més de la formacié duta a terme a I'inici, durant el 2017
han fet estades formatives la Dra. Antonia Vazquez, durant 3 setmanes a 'lECMO-Center de I'Institut
Karolinska d’Estocolm, la Dra. Irene Dot al curs sobre ECMO i TCS que organitza anualment I'Hospital
parisenc Pitié Salpétriere i les Dres. Yolanda Diaz i Sara Vallés juntament amb una infermera de la
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Unitat a I'Hospital de la Fe de Valencia. Es continuara fent formacié per a que tot el personal
adquireixi els coneixements i habilitats necessaris.

Des del seu inici, aquesta técnica s’ha aplicat a 7 pacients, tant amb SDRA i hipoxemia refractaria i a
donants multiorganics en asistolia controlada. Al 2017 es va aplicar a 2 donants i a 2 SDRA, un va
sobreviure (pneumonia pneumococcica) i un va morir (aspergil-losi en postoperatori de cirurgia
toracica).

3.1.7. Comissions de I’'Hospital

Relacié de membres de I'SMI que pertanyen a alguna comissié de I’'Hospital:

COMISSIO FACULTATIU IMPLICAT

Joan R Masclans (president)
Comissio d’Aturada  Yolanda Diaz
Ana Zapatero
Comissio de Donacid i Trasplantament = Ana Zapatero
d’Organs i Teixits  Joan R Masclans
Comissio de Docéncia = Antonia Vazquez
Comité d’Etica Assistencial = Ana Zapatero (presidenta)
Francisco Alvarez
Maria Pilar Gracia

Comissio d’Infeccions i antibiotics

Comissié de Mortalitat i Teixits | Joan Nolla
Comite de Seguretat i Salut Francisco Alvarez
oL .. M2 Pilar Gracia /
Comissid de Transfusié L
Purificacion Pérez-Teran*

*Des de novembre 2017
3.1.8. AASTRE

Dins dels indicadors de DPQ’s de I’'SMI, es va proposar i acceptar iniciar un pla de seguretat/qualitat
del malalt critic. Gracies a la col-laboracié de I'SMI de I'Hospital Joan XXIIl de Tarragona i la
Universitat Rovira i Virgili, vam adquirir la llicéncia del sistema AASTRE (Analisi aleatori de seguretat
en temps real), eina automatica molt Util a I’'hora de realitzar les rondes de control de qualitat i
seguretat del pacient critic, que substitueixen els classics check-list.

Els responsables d’aquest projecte son el Dr. Francisco Alvarez Lerma, cap de secci6 de I'SMI i la Sra.
Rosa M2 Balaguer Blasco, cap d’Unitat de I'UCI.

Un cop fet I'entrenament oportu i adquirit el suport informatic necessari, el 15 de novembre vam fer
la primera ronda de seguretat i el 22 de novembre es va realitzar la primera ronda oficial.
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A les rondes de seguretat hi participen el metge i la infermera responsables del pacient i
periodicament també hi participa un membre del servei de Qualitat i/o el cap de Servei.

Al 2017 es van fer 5 rondes de seguretat amb un total de 496 observacions, de les que 429 van ser
correctes (si), 36 no es van fer (no) i 31 es van corregir després de la ronda de seguretat (si després
AASTRE).

OF R JE ¥ 4f
R

Figura 3. Distribucid de les observacions per grups

VEnTILACIO MECANICA [
TrRacTAMENT | —
TECNIQUES | PROVES COMPLEMENTARIES [
SeDACIO 1 ANALGESIA
nuTricio [
FUNCIO RENAL ITCRR [
runcio HemopiNAMICA [
ESTRUCTURA | INFORMACIO [
I—

CURES INFERMERIA

o

20 40 60 80 100 120 140

ENO m®S| mS|después AASTRE

Com es pot observar a la Figura 3, el grup d’observacions relacionades amb el tractament, cures
d’infermeria i funcié hemodinamica, aixi com en ventilacié mecanica i estructura i informacié han
estat les més freqlientment avaluades.
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3.1.9. “Fast-sessions” anomenades “Pizarrin”

Aquestes sessions rapides entre metges i infermeria, dins I’'UCI, al voltant d’una pissarra on, amb un
planol dels boxes del Servei, es repassa el pla del dia, amb tasques pendents i estat actualitzat del
Servei.

3.1.10. Humanitzacié (H-UCI)

Dins I'evolucié del Servei cap a un procés d’Humanitzacid, hem comengat instal-lant un sonometre
que visualitza el nivell de soroll dins la Unitat i hem efectuat un primer concert musical amb dos
violins, per les Festes de Nadal.
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3.1.11.DPOs

En I'ambit de la direccié per objectius, el Servei ha acomplert el 96% del pacte que s’havia arribat
amb I'Hospital, a expenses d’incomplir part de la millora en despesa, pero assolint tots els altres
punts pactats (indicadors).

Unitat de Codi % Expressat Valor Valor  Valor Mes Mes Valor %
gestio DPO Indicador Indicador ponderacio en Periodicitat inicial referéncia objectiu actualitzacié num. actual assoliment
Ucl ell Consums 12,00 € mensual 180,26 189,28 180,26 Desembre-2017 201712 183,70 80,93
e27 Reingressos UCI 12,00 percent mensual 2,48 2,61 2,48 Desembre-2017 201712 0,27 100,00
e33 EM interna 12,00 dies mensual 7,25 7,62 7,25 Desembre-2017 201712 5,99 100,00

516 le‘?;clj’gltm' 12,00 1/0 (si/no)  anual 0,00 1,00 1,00 Novembre-2017 201711 1,00 100,00

s22 ENVIN 12,00 1/0 (si/no)  anual 1,00 1,00 1,00 Novembre-2017 201711 1,00 100,00

Assoliment global DPO 96,19

3.2.  ACTIVITAT COORDINACIO TRASPLANTAMENT

Si bé la coordinacié de trasplantament penja estructuralment de la Direccié Assistencial, la vinculacid
amb I’'SMI és molt estreta, ja que la coordinadora de trasplantaments comparteix jornada al 50% com
a staff de I'SMI (Dra. Ana Zapatero), amb un contracte d’interinitat a 40 h, i els facultatius que fan
guardia de coordinacid també sén staff del Servei. A més, la persona que dona suport administratiu a
la Coordinacio és la secretaria del Servei.
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Durant el 2017 s’ha incrementat 'activitat de donacid i trasplantament a I’hospital, continuant amb
els programes de donaciéd en mort encefalica, donacié de viu i donacié en asistolia controlada,
realitzant un total de 116 trasplantaments renals.

Dels 41 donants detectats, 26 van ser donants reals (16 en mort encefalica i 10 en asistolia
controlada), destacant una taxa baixa de negatives familiars (6%) i permetent generar un total de 52
ronyons, 3 cors, 15 fetges, 2 pancrees i 8 pulmons aptes per a trasplantament.

A més, s’han posat en marxa dos nous programes: donacié en asistolia no controlada i donacié de
teixits. Aquest darrer ha permes obtenir 41 donants de cornies i 13 donants multiteixits amb el
conseqlient increment en I'activitat d’obtencié de teixits per a trasplantament.

Taula 10. Activitat de donacid i trasplantament al PSMar.

| PSMAR PSMAR | ALTRES | [ TOTAL |
ME MIII TOTAL
Edat Edat Mitja 62,8 66,5 64,3 60,5 62,4
a
(min-max) (32-84) | (47-84) | (32-84) | (2-89) (2-89)
Homes 18 8 26 32 58
Sexe
Dones 7 8 15 29 44
M.E. 25 25 39 64
Casos
detectats Cor aturat controlat 16 16 20 36
Cor aturat no controlat 2 2
25 16 41 61 102
Informe negatiu Jutge
Negativa familiar 2 1 3 3
Causa no |Negativa prévia donant
extraccié |Contraindicacio médica 6 4 10 10
No accepten organ 1 1 1
No receptor 1 1 1
9 6 15 15
[DoNANTSVALIDS | 16 | 120 | 26 | 61 | [ 87 |
[RONYONS [ 32 [ 20 | s2 | 77 | [ 129 |
Alteracid macroscopica 2 4 6 2 8
Ronyons |Mala perfusid 1 1
rebutjats |No receptor 2
Altres 4 4 1 5
Ronyons cedits 6 3 9
14 7 21 4 25
[Ronyonsimplantats | 18 | 13 | 31 [ 73 | [ 104 |
[DoNANTS VIU-VIU | 12 | [ 12 ] | [ 12 |
TOTAL DONANTS 28 10 38 61 99
RESUM [TOTAL RONYONS 44 20 64 77 141
TOTAL R.IMPLANTATS 30 13 43 73 116
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Figura 4. Evolucio activitat Trasplantament 2011 - 2017
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3.3. BALANG ECONOMIC DEL SERVEI DE MEDICINA INTENSIVA

Taula 11. Evolucid de les despeses en € de I'SMI I'any 2017

% s/Hospital

2016 2017 Variacio 2017 Ranking
DESPESA TOTAL  838.504 820.715 -2% 1'96% 20
. . 427.077 349.134 1a0 o
Farmacia (52'0%) (42'5%) 18% 7'5% 4
Laboratori ZASSES Aol +7% 2'9% 10

(27°6%) (29'6%)
104.060 155.682 0 110
Proves (12'7%) (18'9%) +50% 1'1% 18

63.804 69.541

o . 0, ’ 0,

Radiologia (7'8%) (8/5%) +9% 1’08% 19
. 16.878 3.686 g0 P,

Protesis (21%) (0'5%) 78% 0'04% 15

*Ranking: ordre de I'SMI en despesa en relacié amb els diferents Serveis del PSMar
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Taula 12. Evolucio de les despeses en € de I'SMI per pacient I'any 2017

2016 2017 Variacio

Farmacia 640 472 - 168
Laboratori 340 328 -12
Proves 156 210 54
DESPESA TOTAL 1.257 1.109 - 148

Taula 13. Principals despeses en € del capitol de Farmacia de I'SMI I'any 2017

Farmac Despesa Variacié

2017 vs 2016
Anidulafungina 47.366,13 -14,44%
Fibrinogen 41.488,69 18,82%
Immunoglobulina 35.873,14 51,89%
Micafungina 22.634,42 -31,18%
Dexmedetomidina 20.876,01 -17,51%
Daptomicina 26.239,63 -29,40%
Albumina 12.711,92 -37,53%
Poliantibiotica DDS 11.156,44 -18,36%
Compl.Protombinic 10.859,25 55,30%
Tigeciclina 10.531,93 - 3,64%

La despesa del Servei ha disminuit un 2% I'any 2017, sobretot a expenses del capitol de Farmacia, que
va disminuir un 18%, perd amb un significatiu increment de les proves (+50%), aixi com del laboratori
(+7%) i de radiologia (+9%). Tal i com es pot veure a la Taula 12, la variacié global en despesa per
pacient ha estat de - 148 €.

Cal, pero, tenir en compte que en algun cas, alguna despesa es computa a I'SMI quan no sempre els
pacients estan ingressats i/o la prescripcio ve d’un facultatiu intensivista. Aixi, per exemple, en el cas
del fibrinogen, sense tenir en compte I'estoc al Servei, dels vials demanats a Farmacia (88 vials I'any
2017), 56 (el 64%) si que varen ser prescrits a I'SMI, mentre que 30 (el 34%) va ser a Anestesiologia
durant alguna intervencidé quirurgica, i 2 (el 2%) per la Unitat Coronaria. Per tant, en un Servei com el
nostre, el control exacte del cost de Farmacia és complex, i caldra seguir-lo de prop. El mateix passa
amb les proves sol-licitades, on a més hi ha hagut un increment molt significatiu, doncs per exemple
en l'apartat de coronariografies, bona part de les que consten sol-licitades per I'SMI, realment es van
fer des de Cardiologia o des d’'una UH una vegada el pacient va ser alta d’UCI.
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A I'SMI, durant I'any 2017 es va fidelitzar una adjunta (Dra. Irene Dot Jordana) per substituir
definitivament la Dra. Immaculada Albert Bonamusa.

3.5. IMPACTE ECONOMIC A NIVELL DE RECURSOS HUMANS DE L’'SMI

Taula 14. Despesa Recursos Humans de I’'SMI I'any 2017

CONCEPTES DESPESA MEDICINA INTENSIVA UH 01 UCi TOTAL
(GFH 31000) (GFH 21000)
Plantilla Estable 823.265,46 1.985.564,44 2.808.829,90
Plantilla Eventual 7.989,24 12.976,37 20.965,61
Supléncies 10.386,12 1.159.373,35 1.169.759,47
Guardies / Activ. Extr. 493.896,78 450,00 494.346,78
Indemnitzacions 0,00 61.262,10 61.262,10
Seguretat Social 255.990,38 866.586,55 1.122.576,93
TOTAL DESPESA ANY 2016 1.591.527,98 4.086.212,81 5.677.740,79
Plantilla Estable 17,37 54,45 71,82
Plantilla Eventual 0,20 0,34 0,54
Supléncies 0,24 31,95 32,19
TOTAL PLANTILLA MITJA 17,81 86,74 104,55

Notes:

Despesa comptes comptables any 2017

Plantilla mitjana IMASIS any 2017
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2017 2016 %
Plantilla Estable 2.808.829,90 | 2.817.169,69| -0,30%
Plantilla Eventual 20.965,61 14.829,53| 41,38%
Suplencies 1.169.759,47 781.203,04 | 49,74%
Guardies / Activ. Extr. 494.346,78 370.687,10 | 33,36%
Indemnitzacions 61.262,10 27.519,60|122,61%
Seguretat Social 1.122.576,93| 1.008.127,55| 11,35%
TOTAL DESPESA 5.677.740,79 | 5.019.536,51 | 13,11%
Plantilla Estable 71,82 73,77 | -2,64%
Plantilla Eventual 0,54 0,37 | 45,95%
Supléncies 32,19 22,41 | 43,64%
TOTAL PLANTILLA MITJA 104,55 96,55| 8,29%
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4.MEMORIA DOCENT DEL SERVEI DE MEDICINA INTENSIVA
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L’'SMI esta involucrat en diferents nivells docents en I'ambit de les Ciéncies de la Salut, tant a grau
com a post-grau i formacié continuada, com a formacié especialitzada.

4.1. DOCENCIA UNIVERSITARIA

A I'SMI hi ha 5 professors universitaris en qualitat d’associats, 3 per la Universitat Autonoma de
Barcelona (UAB), que soén el Dr. Francisco Alvarez-Lerma, la Dra. Ana Zapatero i la Dra. Maria Pilar
Gracia, i 2 per la Universitat Pompeu Fabra (UPF), que som els Drs. Joan Nolla i Joan Ramon Masclans.

A més hi ha col-laboradors docents (UPF) que sén les Dres. Antonia Vadzquez i Purificacion Pérez-
Teran, i les Dres. Yolanda Diaz i Irene Dot que també donen suport en tasques docents del Servei.

4.1.1. Grau Universitari
La participacié a nivell de grau és a Medicina, Infermeria i Enginyeria biomedica.

A nivell de Medicina es participa en diferents assignatures (tant en classes tedriques com practiques)
a ler, 3er, 4rt, 5¢ i 6e.

A nivell d’Infermeria, es participa en seminaris de fisiopatologia de 2on (al 2on trimestre) — Dra. MP
Gracia.

A la Taula 16 es recull I'activitat docent a la Facultat de Medicina (UAB-UPF) dels membres del Servei
I'any 2017.

Taula 16. Participacié docent a la Facultat CEXS (UAB-UPF) el 2017.

Curs Assignatura Professor / s Trim. Classe Lloc
PRIMER -Med. Integrada - | A. Zapatero 2on seminaris FM
-Patologia J. Nolla ler Cl: xoc FM
TERCER -Bases de la cirurgia Y. Diaz ler cl FM
-PMQ Il respiratori F. Alvarez-Lerma art Cl + semin + pract FM + UCI
-Fisiopatologia* J. Nolla ler Cl: SDRA i xoc Bioingen
QUART 3er Semin UCI: vent+monit+hdc ucl
3er cl Bioingen
-SV Immediat YD+MPG+AZ+ID 3er Semin FM
-PMQ IV infeccioses F. Alvarez-Lerma** | ler Cl (4) + semin (2) i pract (1) FM + UCI
-PMQII F. Alvarez-Lerma 2on Sem (2) + pract 2 setmanes FM + UCI
CINQUE -Toxicologia clinica J. Nolla 2on Cl + semin + pract FM
-PMQ IV MP. Gracia ler Pract FM
-Cirurgia AZ+YD+MPG+ID 3er Optativa traspl: Cl+semin+pract FM
-Ventilacié Mecanica JRM + AV + PPT 3er Optatiu al rotatori: Cl + semin = FM
SISE -Rotatori pel SMI F. Alvarez-Lerma Anual Pract + guardies ucl
-Bioética AZ + YD + MPG ler Optativa: Cl + seminar FM

Totes les classes son de Medicina, excepte *Bioenginyeria.  ** responsable de I'assignatura
Cl: classes teoriques / semin: seminaris / pract: practiques. FM: Facultat de Medicina / UCI: Servei de Medicina Intensiva
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4.1.2. Masters

Taula 17. Participacié docent en Masters el 2017.

Master i Universitat Professor Trimestre
Recerca clinica - Interuniversit | Joan-R. Masclans* @ 3er UB - Clinic Cl: recerca en critics
-F. Alvarez-Lerma 2on UB — Clinic cl
Master de critics - UB - R
” -A. Zapatero 2on UB - Clinic pract
Mast PERST .
as fer de critics — UB MPGi YD ler Hosp. del Mar
Prakticum
Toxicologia — IEM/UB/UAB J. Nolla ler IEM Cl + pract
Donacié i Trasplantament A. Zapatero Hosp. del Mar = Tutora practiques
. s . Modelos experimentales
Medicina Respiratoria - UPF J. Marin UPF L p .
y principios éticos
Osteopatia — Escola Escola
. J. Marin , Semiologia Médica
Osteopatia UPF ! Osteopatia lologl I

*coordinador de I'assignatura de Recerca en Critics del Master de Recerca Clinica de la UB

4.2. FORMACIO CONTINUADA

Taula 18. Participacié en Cursos per part de I'staff de I'SMI I'lany 2017

Curs Professor Trimestre  Lloc Classe ‘
Ventilung SMI 3er Hospital del Mar Curs de 3 dies

SVB /SVA / SVI FAL +YD + MPG + AZ + ID anual Hospital del Mar Cl + semin + pract
Curs d’Urgencies PSMar FAL + YD anual Hospital del Mar Cl

Curs d’antimicrobians FAL ler FM Cl + pract

Ecolung SMI ler Hospital Vall Hebron Curs de 2 dies

Les sessions ordinaries de I'SMI estan acreditades pel CCFC i s’acrediten de gener a juny i de
setembre a desembre. L’any 2017 varen ser acreditades el primer semestre amb 10,2 credits i el 4rt.
Trimestre amb 4,8 credits.
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Per tercer any consecutiu, I'SMI de I'Hospital del Mar va coorganitzar amb I’'SMI de I"Hospital Vall
d’Hebron, la Jornada anual de Sedacid, Analgesia i Deliri del pacient critic. Es va celebrar el 29 de
novembre a la Sala Marull de I'Hospital del Mar, donant-li un enfoc molt orientat cap a la

humanitzacidé de la Medicina Intensiva.

Avalado por:

]

Tratamiento centrado en el paciente
Impacto del delirio y el suefio en la humanizacién de la UCH

EXDOO24/SEPTIZCS.

INSCRIPCION GRATUITA

Para reserva de plaza enviar e-mail a secretaria técnica:

o UGH@parcdesalutmar.cat

Barcelona, 29 de noviembre de 2017
Sala Marull del Hospital del Mar de Barcelona

15:00h-18:15h

Organizado por:

PROGRAMA

15:00h-16:00h

Brunch en el hall de la Sala Marull(sala de actos del Hospital del Mar) ‘

. . 17:10n-17:30N
16:00h-16:10h Programa “humanizando la UCI”
Presentacién Or. Gabi Haras, Unicad do Cuidacos irfenshos, Hospital i Tomaién, Madid
Dr. Josn Rermon Masclns, Unidsd de uidacos snshos, Hospll de Mar, Barcskna

17:30n-17:50h

16:10n-16:30h

2 2 s % - Control del delirio en el paciente critico
Cémo tratamos a los pacientes criticos para mejorar su suefio S, Diara Gl Hospital Joan HO01, Taragora
Dra. Marcnuz Martn, Unidad dis Cuidacos intensivos, Hospial do Tomepn, Madnd. Presidenta SEMCYLC

16:30h-16:50h e .
Vivencias de un médico ingresado en UCI Moderacién: Dr. Joan R Masclans y Dr. Rioard Femer ‘

O, Avar Agust, Hospital Ciric ds Blarcslona. Universidad de Barcslora,

16:50n-17:10h Joiﬂ (_3:3;38:75)?1
Qué aportara la inteligencia artificial en el futuro de la B Bhod 2

asistencia del paciente critico
Prof. José-igracio Latore, Cétedra de Fisica Cudntia, Uriversidar o Barcsiona

Organizado por:

'

Tenen inscrit el projecte de la seva Tesi Doctoral per la UAB les Dres. Antonia Vazquez, Yolanda Diaz,
Ana Zapatero, Sara Vallés i Rosana Muioz, i per la UPF la Dra. Irene Dot.
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4.3. FORMACIO ESPECIALITZADA
L’'SMI de I'Hospital del Mar esta acreditat per formar a 2 metges interns residents (MIRs) per any.

A juliol de 2017 teniem 7 residents (1 R5, 1 R4, 2 R3, 1 R2 i 2 R1) dels 10 possibles, tal i com consta a
la Taula 19.

Taula 19. MIRs del Servei de Medicina Intensiva en la promocié 2017/18.

Any de residencia MIR

R5 M Cristina Climent
R4 Karolina Radwanska*
R4 Clara Vila

R3 Raquel Bosch

R3 Andrea Castellvi

R2 Lucia Picazo

R1 Maria Acer

R1 Marina Picornell

La Dra. Karolina Radwanska va deixar el programa MIR per decisié personal, amb data 30 d’abril de
2017.

L'any 2017 es van escollir les places d’'R1 amb el nimero d’ordre 3120 3657, el que suposa la sisena i
desena plaga, respectivament, en I'eleccié de Medicina Intensiva a Catalunya, de les 23 convocades.

L’any 2017 comptavem amb 2 tutores (Dres. Yolanda Diaz i Maria Pilar Gracia), i amb la Dra. Antonia
Vazquez com a Coordinadora Docent i membre de la Comissié de Docéncia.
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5.MEMORIA DE RECERCA DEL SERVEI DE M. INTENSIVA
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La recerca del SMI s’ha continuat desenvolupant en el si del seu Grup de REcerca en PAtologia Critica
(GREPAC), coordinat pel Dr. Masclans. El grup ha anat evolucionant, consolidant algunes de les seves
linies de treball, establint noves col-laboracions amb altres grups d’investigacié i mantenint les
establertes préviament. En aquest sentit el grup ha estat reconegut com a Grup de Recerca Emergent
per I’Agencia de Gestid d’Ajuts Universitaris i de Recerca (AGAUR) coordinat per la Dra. Judith Marin
(SGR-200, 2017). Aquesta ha continuat vinculada al GREPAC com a investigadora post-doctoral
gracies a una beca patrocinada per Fisher & Paykel d’ajut a la Recerca que es continua mantenint des
de la creacié del Grup (2015). La resta del grup el conformen altres intensivistes de I’equip clinic, tots
ells vinculats a alguna de les linies d’investigacié i alguns d’ells en fase de realitzacié de la seva tesi
doctoral. També ha continuat formant part del grup la Marina Bogufia, estudiant de Biomedicina de
la Universitat de Barcelona que ddéna de manera continuada suport a les tasques experimentals.
Tanmateix, s’han afegit al grup dos estudiants de Medicina degut a que des del grup s’han dirigit els
seus treballs de Fi de Grau (Facultat de Medicina de la Universitat Pompeu Fabra o UPF) que seran
defensats a I'abril del 2018 (veure apartat corresponent).

Les principals linies de Recerca continuen sent:

- Estudi dels marcadors inflamatoris en la Sindrome del Destret Respiratori Agut (SDRA) i altres
causes d’insuficiéncia respiratoria aguda.

- Estudi de la disfuncié muscular en el pacient critic.

- Estudi del microbioma en el pacient critic.

- Estudi de les alteracions pulmonars en diferents estratéegies de suport ventilatori.

- Estudis de PK/PD

5.1. ESPAIS

Durant el 2017 el GREPAC ha obtingut un nou lloc de treball al Despatx 157 de la primera planta de
'IMIM gaudint actualment de tres estacions de treball. A més a més, se li ha adjudicat també un
espai de laboratori fixe al laboratori 163 de la segona planta. Els membres del grup han anat fent
progressivament més Us d’espais comuns com la sala d’histologia, la sala de microscopia, I'estabulari,
la sala de criogenia, la cambra freda (-202C) i la sala de congeladors de -802C.

5.2. TECNIQUES DE LABORATORI
El grup ha desenvolupat les seglients técniques i procediments:

- Recollida i processament inicial de mostres humanes: sang, mostres respiratories (frotis
faringoamigdalars), mostres gastrointestinals (frotis rectals) i biopsies de muscul (quadriceps i
diafragma).

- Processament de biopsies musculars: inclusié de les mostres en blocs de parafina.
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- ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay).
- Teécniques histologiques: realitzacid de seccions histologiques, tincions amb hematoxilina-eosina i
immunohistoquimica.

5.3. MITJANS

Per dur a terme les técniques descrites el grup disposa dels seglients mitjans: microcentrifuga, nevera
(42C), congelador -202C, congelador -80°C (dos), placa freda i dispensador de parafina, microtom,
microscopi optic, espectrofotometre i lector de plaques aixi com petit aparatatge de laboratori
(vortex, pipetes de precisio, etc).

5.4. MODELS ANIMALS

Durant el 2017 el GREPAC ha posat a punt el model animal de Lesié Pulmonar Aguda induida per
I'administracié intranasal de lipopolisacarid (LPS) pel qual ha rebut financament competitiu de
diferents fonts per a I’estudi de marcadors inflamatoris i de la microbiota respiratoria.

5.5. COL-LABORACIONS

El GREPAC dins les diferents linies de treball, ha mantingut col-laboracions a nivell local i nacional. A
nivell hospitalari durant el 2017 s’ha treballat conjuntament amb el S. de Pneumologia, S. Infeccioses,
S. Rehabilitacid, S. Urologia, S. Cirurgia Toracica, S. Nefrologia i S. Farmacia. També s’ha generat una
col-laboracié amb el centre de Regulacié Gendomica i s’"han construit dos grups de treball multicéntrics
a nivell de Catalunya (H Vall d’Hebron, H Bellvitge, H Mutua de Terrassa, H General de Catalunya, H
de Granollers, H Joan XXIll de Tarragona, H Arnau de Vilanova de Lleida i H Verge de la Cinta de
Tortosa).

5.6. PUBLICACIONS (n? articles-SCI: 19; Total d’IF: 63,2; Mitjana IF/article: 3,32)

1. De Pascale G, Ranzani OT, Nseir S, Chastre J, Welte T, Antonelli M, Navalesi P, Garofalo E, Bruni A,
Coelho LM, Skoczynski S, Longhini F, Taccone FS, Grimaldi D, Salzer HJF, Lange C, Froes F, Artigas
A, Diaz E, Vallés J, Rodriguez A, Panigada M, Comellini V, Fasano L, Soave PM, Spinazzola G, Luyt
CE, Alvarez-Lerma F, Marin J, Masclans JR, Chiumello D, Pezzi A, Schultz M, Mohamed H, Van Der
Eerden M, Hoek RAS, Gommers DAMPJ, Pasquale MD, Civljak R, KutleSa M, Bassetti M,
Dimopoulos G, Nava S, Rios F, Zampieri FG, Povoa P, Bos LD, Aliberti S, Torres A, Martin-Loeches I.
Intensive care unit patients with lower respiratory tract nosocomial infections: the ENIRRIs
project. ERJ Open Res 2017; 17;3(4) eCollection. Pendent d’obtenir IF.
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Rodriguez A, Ferri C, Martin-Loeches |, Diaz E, Masclans JR, Gordo F, Sole-Violan J, Bodi M, Avilés-
Jurado FX, Trefler S, Magret M, Moreno G, Reyes LF, Marin-Corral J, Yebenes JC, Esteban A,
Anzueto A, Aliberti S, Restrepo MI; Grupo Espafiol de Trabajo Gripe A Grave (GETGAG)/Sociedad
Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) Working Group; 2009-
2015 HIN1 SEMICYUC Working Group investigators. Risk Factors for Noninvasive Ventilation
Failure in Critically Il Subjects With Confirmed Influenza Infection. Respir Care 2017; 62(10):1307-
1315.1F 1,73, Q3.

Alvarez Lerma F, Mufioz Bermudez R, Grau S, Gracia Arnillas MP, Sorli L, Recasens L, Mico Garcia
M. Ceftolozane-tazobactam for the treatment of ventilator-associated infections by colistin-
resistant Pseudomonas aeruginosa. Rev Esp Quimioter 2017; 30(3):224-228. IF: 0,75, Q4.

Wolkewitz M, Zortel M, Palomar-Martinez M, Alvarez-Lerma F, Olaechea-Astigarraga P,
Schumacher M. Landmark prediction of nosocomial infection risk to disentangle short- and long-
stay patients. J Hosp Infect 2017; 96(1):81-84. IF: 3,13, Q2.

Ferrer R, Zaragoza R, Rodriguez AH, Maseda E, Llinares P, Grau S, Alvarez-Lerma F, Quindds G,
Salavert M, Huarte R; EPICO Project Group. Erratum to: "EPICO 3.0. Management of non-
neutropenic patients in medical wards". Rev Iberoam Micol 2017; 34(1):63. IF: 1,33, Q3.

Yébenes JC, Ruiz-Rodriguez JC, Ferrer R, Cléries M, Bosch A, Lorencio C, Rodriguez A, Nuvials X,
Martin-Loeches |, Artigas A; SOCMIC (Catalonian Critical Care Society) Sepsis Working Group
(...Alvarez-Lerma F...). Epidemiology of sepsis in Catalonia: analysis of incidence and outcomes in
a European setting. Ann Intensive Care 2017; 7(1):19. IF: 3,66, Q1.

Alvarez-Lerma F, Marin-Corral J, Vila C, Masclans JR, Loeches IM, Barbadillo S, Gonzélez de Molina
FJ, Rodriguez A; HIN1 GETGAG/SEMICYUC Study Group. Characteristics of patients with hospital-
acquired influenza A (HIN1)pdmO09 virus admitted to the intensive care unit. J Hosp Infect 2017;
95(2):200-206. IF: 3,17, Q2.

Sorli L, Luque S, Segura C, Campillo N, Montero M, Esteve E, Herrera S, Benito N, Alvarez-Lerma F,
Grau S, Horcajada JP. Impact of colistin plasma levels on the clinical outcome of patients with
infections caused by extremely drug-resistant Pseudomonas aeruginosa. BMC Infect Dis 2017;
17(1):11.1F: 2,77, Q2.

Sakr Y, Rubatto Birri PN, Kotfis K, Nanchal R, Shah B, Kluge S, Schroeder ME, Marshall JC, Vincent
JL; Intensive Care Over Nations Investigators (...Alvarez Lerma F...). Higher Fluid Balance Increases
the Risk of Death From Sepsis: Results From a Large International Audit. Crit Care Med 2017;
45(3):386-394. IF: 7,05, Q1.

Von Cube M, Schumacher M, Palomar-Martinez M, Olaechea-Astigarraga P, Alvarez-Lerma F,
Wolkewitz M. A case-cohort approach for multi-state models in hospital epidemiology.Stat Med
2017; 36(3):481-495. IF: 1,86, Q1.
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Alvarez-Lerma F, Marin-Corral J, Vila C, Masclans JR, Gonzdlez de Molina FJ, Martin Loeches I,
Barbadillo S, Rodriguez A; HIN1 GETGAG/SEMICYUC Study Group. Delay in diagnosis of influenza
A (HIN1) pdm089 virus infection in critically ill patients and impact on clinical outcome. Crit Care
2016; 20(1):337.IF: 5,36, Q1.

Ferrer R, Zaragoza R, Rodriguez AH, Maseda E, Llinares P, Grau S, Alvarez-Lerma F, Quindds G,
Salavert M, Huarte R; EPICO Project Group. Rev Iberoam Micol 2016; 33(4):216-223. IF: 1,33, Q3.

Martin-Loeches |, J Schultz M, Vincent JL, Alvarez-Lerma F, Bos LD, Solé-Violan J, Torres A,
Rodriguez A. Increased incidence of co-infection in critically ill patients with influenza. Intensive
Care Med 2017; 43(1):48-58. IF: 12,01, D1.

Alvarez-Lerma F, Mufioz-Bermudez R, Samper-Sanchez MA, Gracia Arnillas MP, Grau S, Luque S.
Successful treatment of Panton-Valentine leukocidin-positive methicillin-resistant Staphylococcus
aureus pneumonia with high doses of linezolid administered in continuous infusion. Med
Intensiva 2017; 41(1):56-59. IF: 1,23, Q4.

Zapatero A, Dot |, Diaz Y, Gracia MP, Pérez-Teran P, Climent C, Masclans JR, Nolla J. Severe
vitamin D deficiency upon admission in critically ill patients is related to acute kidney injury and a
poor prognosis. Med Intensiva 2017; In press. doi: 10.1016/j.medin.2017.07.004. IF: 1,23, Q4.

Garcia-de-Acilu M, Marin-Corral J, Vazquez A, Ruano L, Magret M, Ferrer R, Masclans JR, Roca O.
Hypoxemic Patients With Bilateral Infiltrates Treated With High-Flow Nasal Cannula Present a
Similar Pattern of Biomarkers of Inflammation and Injury to Acute Respiratory Distress Syndrome
Patients. Crit Care Med 2017; 45(11):1845-1853. IF: 7,05, Q1.

Fernandez R, Subira C, Frutos-Vivar F, Rialp G, Laborda C, MasclansJR, Lesmes A, Panadero L,
Hernandez G. High-flow nasal cannula to prevent postextubation respiratory failure in high-risk
non-hypercapnic patients: a randomized multicenter trial. Ann Intensive Care 2017; 7(1):47. IF:
3,66, Q1.

Nolla-Salas J, Codina-Calero J, Vallés-Angulo S, Sitges-Serra A, Zapatero-Ferrandiz A, Climent MC,
Gdmez J, Masclans JR. Clinical significance and outcome of Aeromonas spp. infections among 204
adult patients. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2017; 36(8):1393-1403. IF: 2,72, Q2.

Pascual-Guardia S, Badenes-Bonet D, Martin-Ontiyuelo C, Zuccarino F, Marin-Corral J, Rodriguez
A, Barreiro E, Gea J. Hospital admissions and mortality in patients with COPD exacerbations and
vertebral body compression fractures. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2017; 12:1837-1845.
eCollection. IF: 3,16, Q2.
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Figura 4. Evolucié dels principals indicadors bibliomeétrics del grup.
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TESIS DOCTORALS DEFENSADES O DIRIGIDES DES DEL GREPAC

Catalan I. ¢Influye la estructura hospitalaria en la etiologia de la neumonia asociada a ventilacién
mecdnica? Diferencias en la etiologia de la neumonia asociada a ventilacién mecdnica segun la
estructura hospitalaria. Universitat Autobnoma de Barcelona. Director: Alvarez-Lerma F. Data de
defensa: 13/11/2017.

TREBALLS DE FI DE GRAU DIRIGITS DES DEL GREPAC

“Ventilator-induced diaphragm dysfunction in brain-dead and Maastricht Ill donors”, Judit
Boncompte Torres, UPF, Tutor: Judith Marin Corral. Pendent lectura 2018.

“Aeration changes induced by High Flow Nasal Cannula are more homogeneous than those
generated by Non-Invasive Ventilation in healthy subjects”, Sergio Sans, UPF, Tutor: Joan Ramon
Masclans Enviz. Pendent lectura 2018.
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5.9. COMUNICACIONS | PONENCIES A CONGRESSOS

5.9.1. 382 Reunié de la Societat Catalana de Medicina Intensiva i Critica (SOCMIC). Barcelona,
marg 2017 (sense llibre de comunicacions).

5.9.1.1. Comunicacions orals

1. CVila, A Vazquez, ) Marin-Corral, K Radwanska, | Dot, MP Gracia, JR Masclans, J Nolla. Diferéencies
cliniques i mediadors inflamatoris en el cop de calor classic i per exercici.

5.9.1.2. Poster

1. CVila, J Marin-Corral, R Mufioz, M Samper, MC Climent, K Radwanska, A Rodriguez. | Martin-
Loeches, JR Masclans, F Alvarez-Lerma. Caracteristiques dels pacients amb grip per virus influenza
A (HIN1) ingressats a la UCl al llarg dels anys. Qué hem apres.

2. Muioz-Bermudez R, Samper-Sanchez M, Climent-Company C, Luque-Pardos S, Campillo-Ambros
N, Echevarria-Esnal D, Masclans-Enviz JR, Grau-Cerrato S, Alvarez-Lerma F. Estudio
farmacocinético sobre niveles plasmaticos y urinarios de anidulafungina en pacientes criticos.

5.9.2. LIl Congreso nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias (SEMICYUC). Madrid, juny 2017.

5.9.2.1. Comunicacions orals

1. J. Marin-Corral, R. Munoz, C. Climent, M. Samper, K. Radwanska, C. Vila, I. Martin-Loeches, A.
Rodriguez Oviedo, J.R. Masclans Enviz y F. Alvarez-Lerma. Caracteristicas de los pacientes con
gripe por virus influenza a (h1nl) ingresados en uci a lo largo de los afios. qué hemos aprendido.
Med Intensiva. 2017;41(Espec Cong):151.

2. F. Alvarez Lerma, M. Palomar Martinez, P. Olaechea Astigarraga, M. Catalan, X. Nuvials, R.
Gimeno, |. Seijas Betolaza, M.P. Gracia Arnillas, R.M. Granada Vicente y A. Colomar Ferra.
Epidemiologia de la infeccidon urinaria relacionada con sonda uretral en pacientes criticos
ingresados en uci. é¢es necesario un proyecto itu-zero? Med Intensiva. 2017;41(Espec Cong):151.

3. S. Carvalho Brugger, G. Jiménez Jiménez, O. Badallo Arévalo, A.l. Ezpeleta Galindo, C. Climent
Company, M. Solsona Perlasia, M. Catalan Gonzalez, M. Ortiz Piquer, P.M. Olaechea Astigarraga y
M. Palomar Martinez. Estudio multicéntrico para validacion de los criterios de riesgo para
bacterias multirresistentes segun el programa resistencia zero. Med Intensiva. 2017;41(Espec
Cong):152.
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4. M. Cataldn, M. Palomar, L. Alvarez Rocha, M. Sanchez, J. Garnacho, P. Ramirez, F. Barcenilla, J.
Campos, S. Uriona y F. Alvarez Lerma. Resistencia zero. ése han reducido las tasas de infeccién
adquirida en uci por bmr? Med Intensiva. 2017;41(Espec Cong):152.

5. R. Gimeno Costa, M. Gordén Sahuquillo, F. Alvarez Lerma, M. Palomar Martinez, P. Olaechea
Astigarraga, |. Seijas Betolaza, M. Cataldn Martinez, M. Gracia Arnillas, X. Nuvials Casals y L. Arias
Portaceli. Infecciones asociadas con dispositivos invasores en pacientes sometidos a técnicas de
reemplazo renal. Med Intensiva. 2017;41(Espec Cong):153.

6. P.M. Olaechea Astigarraga, F. Alvarez Lerma, M. Palomar Martinez, N. Mas Bilbao, S. Otero
Romero, M. Cataldn Gonzalez, I. Seijas Betolaza, A. Mendia, S. Moradillo Gonzalez y Grupo
ENVIN-UCI. Utilizacién de dispositivos invasivos en los pacientes muy ancianos ingresados en uci.
datos de envin-helics 2014-16. Med Intensiva. 2017;41(Espec Cong):192.

5.9.2.2. Posters orals

1. S. Rosich Andreu, V. Blazquez, E. Machado, R. Carbonell, J. Revuelto, J. Marin Corral, M. Olona, J.
Moix, M. Bodi y A. Sandiumenge. Control glucémico y su impacto en el prondstico neuroldgico.
Med Intensiva. 2017;41(Espec Cong):72.

2. A. Vazquez Sanchez, J. Marin-Corral, C. Vila Vilardell, C. Climent Company, |. Dot Jordana, M.P.
Gracia Arnillas, J.R. Masclans Enviz y J. Nolla Salas. Diferencias clinicas y mediadores inflamatorios
en el golpe de calor clasico y por ejercicio. Med Intensiva. 2017;41(Espec Cong):137.

3. F. Alvarez Lerma, P. Olaechea Astigarraga, M. Palomar Martinez, M. Cataldn, X. Nuvials, M.P.
Gracia Arnillas, R. Gimeno, |. Seijas Betolaza, J. Lobo Polanco y S. Barbadillo Ansoguerr.
Epidemiologia de las infecciones por pseudomonas aeruginosa en pacientes criticos éson
necesarios nuevos antibiéticos? Med Intensiva. 2017;41(Espec Cong):7.

4. P. Vera Artazcoz, J.A. Santos Rodriguez, L. Zapata Fenor, E. Yuste Osorio, L. Iglesias Fraile, M.
Cataldn Gonzalez, M.P. Gracia Arnillas, P.M. Olaechea Astigarraga, M. Palomar Martinez y F.
Alvarez Lerma. Diferencias en el consumo de antimicrobianos en las distintas comunidades
autonomas. Med Intensiva. 2017;41(Espec Cong):8.

5. S. Carvalho Brugger, M. Miralbés Torner, O. Badallo Arebalo, A.l. Ezpeleta Galindo, C. Climent
Company, M. Solsona Perlasia, M. Cataldan Gonzalez, M. Ortiz Piquer, P.M. Olaechea Astigarraga y
M. Palomar Martinez. Utilidad de los cultivos de vigilancia en la deteccién de bacterias
multirresistentes. resultados del estudio multicéntrico rz. Med Intensiva. 2017;41(Espec Cong):9.
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P. Vera Artazcoz, F. Alvarez Lerma, M. Palomar Martinez, P.M. Olaechea Astigarraga, M.P. Gracia
Arnillas, E. Andreu Soler, C. Lomas Fernandez, M. Alfaro Farias, M. Ovejero e |. Seijas Betolaza.
Diferencias en el uso de antimicrobianos en profilaxis quirdrgica en las distintas comunidades
auténomas. Med Intensiva. 2017;41(Espec Cong):9.

A. Escribd Barcena, E. Renes Carrefio, M. Cataldn Gonzélez, M. Palomar Martinez, J. Alvarez
Rodriguez, F. Alvarez Lerma, S. Uriona Tuma, S. Otero Romero, P. Olaechea Astigarraga vy J.C.
Montejo Gonzdlez. Andlisis de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (iras)
relacionadas con uso de dispositivos en pacientes ingresados en las uci espafiolas con parada
cardiaca recuperada. Med Intensiva. 2017;41(Espec Cong):29.

E. Renes Carrefio, A. Escribd Béarcena, M. Cataldn Gonzélez, F. Alvarez Lerma, M. Palomar
Martinez, S. Otero Romero, S. Uriona Tuma, R. Gimeno Costa, M.P. Gracia Arnillas y J.C. Montejo
Gonzalez. Evolucion de las tasas de bacteriemia primaria (bp) y asociada a catéter (bac) en
pacientes ingresados en las uci espafiolas con parada cardiaca recuperada (pcr) durante el
periodo 2006-2015. Med Intensiva. 2017;41(Espec Cong):30.

A. Escribd Béarcena, E. Renes Carrefio, M. Cataldn Gonzélez, M. Palomar Martinez, J. Alvarez
Rodriguez, F. Alvarez Lerma, S. Uriona Tuma, S. Otero Romero, X. Nuvials Casals y J.C. Montejo
Gonzalez. Evoluciéon de las tasas de neumonia asociada a ventilacion mecdnica (navm) en
pacientes ingresados en las uci espafiolas con parada cardiaca recuperada (pcr) durante el
periodo 2006-2015. Med Intensiva. 2017;41(Espec Cong):30.

E. Renes Carrefio, A. Escribd Barcena, M. Cataldn Gonzalez, F. Alvarez Lerma, M. Palomar
Martinez, S. Otero Romero, S. Uriona Tuma, |. Seijas Betolaza, J. Alvarez Rodriguez vy J.C. Montejo
Gonzalez. Evolucion de las tasas de infeccidn urinaria asociada a sondaje uretral (iu) en pacientes
ingresados en las uci espafiolas con parada cardiaca recuperada (pcr) durante el periodo 2006-
2015. Med Intensiva. 2017;41(Espec Cong):31.

F. Alvarez Lerma, R. Mufioz Bermudez, C. Climent Company, M. Micé Garcia, V. Plasencia Miguel,
N. Prim Bosch, F. Cots Reguant y J.R. Masclans Enviz. Impacto de las medidas de vigilancia del
proyecto rz en el laboratorio de microbiologia. Med Intensiva. 2017;41(Espec Cong):111.

F. Alvarez Lerma, M.P. Gracia Arnillas, S. Grau Cerrato, D. Echevarria Esnal, C. Climent Company,
R. Mufioz Bermudez, M. Espona Quer y J.R. Masclans Enviz. Impacto de la implantacion en uci de
un programa de optimizacion de antibidticos. Med Intensiva. 2017;41(Espec Cong):112.

R. Mufioz Bermudez, M. Samper Sanchez, C. Climent Company, S. Luque Pardos, N. Campillo
Ambrés, D. Echeverria Esnal, J.R. Masclans Enviz, S. Grau Cerrato y F. Alvarez Lerma.
Farmacocinética de valores plasmaticos y urinarios de anidulafungina en pacientes criticos
ingresados en uci. Med Intensiva. 2017;41(Espec Cong):214.
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14. R. Mufioz Bermudez, S. Luque Pardos, M. Samper Sanchez, C. Climent Company, N. Campillo
Ambrés, D. Echeverria Esnal, J.R. Masclans Enviz, S. Grau Cerrato y F. Alvarez Lerma. Variabilidad
de la farmacocinética de micafungina en paciente critico ingresados en uci: ées necesaria la
monitorizacion de valores en este grupo poblacional? Med Intensiva. 2017;41(Espec Cong):215

5.9.3. ESICM Lives (European Society of Intensive Care Medicine) 2017. Viena, octubre 2017.
5.9.3.1. Poster corner

1. I. Dot Jordana, A. Vazquez Sanchez, Y. Diaz Buendia, M.P. Gracia Arnillas, A. Zapatero Ferrandiz, P.
Pérez Teran, S. Vallés Angulo, J. Marin-Corral, M. Gas Amat, F. Alvarez-Lerma, J.R. Masclans Enviz,
J. Nolla Salas. Clinical impact of a post-ICU follow-up program. Intensive Care Medicine
Experimental 2017, 5(Suppl 2):0385.

2. A. Vazquez-Sanchez, J. Marin-Corral, C. Vila-Vilardell, C. Climent- Company, |. Dot-Jordana, M.P.
Gracia-Arnillas, J.R. Masclans-Enviz, J. Nolla-Salas. Inflammatory mediators and coagulation in
heat stroke. Intensive Care Medicine Experimental 2017, 5(Suppl 2):1080.

5.9.3.2. Oral session

1. J. Marin-Corral, I. Dot, M. Bogufia, C. Vila, A. Castellvi, S. Pascual-Guardia, M.P. Gracia, A.
Zapatero, Y. Diaz, L. Cechini, J.R. Masclans. Abnormal diaphragm fibers in patients undergoing

mechanical ventilation: a pilot study. Intensive Care Medicine Experimental 2017, 5(Suppl
2):0005.

5.9.4. XXl Congreso de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica
(SEIMC). Malaga, Maig 2017.

5.9.4.1. Comunicacions orals

1. Sonia Luque-Pardos, Daniel Echeverria-Esnal, Luisa Sorli, Rosana Munoz-Bermudez, Elena
Gonzdlez, Nuria Campillo-Ambros, Marta Riu, Alexandra Retamero, Mila Montero, Francisco
Alvarez-Lerma, Juan Pablo Horcajada, Santiagro Grau-Cerrato. Eficacia farmacocinética y
seguridad de linezolid en el paciente cirrético: ¢ Es necesario individualizar la dosis? Enferm Infecc
Microbiol Clin 2017; 35(Espec Cong 1):139.
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5.9.4.2. Posters

1. Mufioz-Bermudez R, Samper-Sanchez M, Climent-Company C, Luque-Pardos S, Campillo-Ambros
N, Echevarria-Esnal D, Masclans-Enviz JR, Grau-Cerrato S, Alvarez-Lerma F. Estudio
farmacocinético sobre niveles plasmaticos y urinarios de anidulafungina en pacientes criticos.
Enferm Infecc Microbiol Clin 2017; 35(Espec Cong 1):395

2. F Alvarez Lerma, R Mufioz Bermudez, C Climent Company, M Micé Garcia, V Plasensia Miguel, N
Prim Bosch, JR Masclans Enviz, F Cots Reguant. Impacto de las medidas de vigilancia del proyecto
RZ en el laboratorio de microbiologia. Enferm Infecc Microbiol Clin 2017; 35(Espec Cong 1):394

3. F Alvarez Lerma, MP Gracia Arnillas, S Grau Cerrato, D Echevarria Esnal, C Climent Company, R
Mufioz Bermudez, M Espona Quer, JR Masclans Enviz. Impacto de la implantacién de un
programa de optimizacidon de antibiéticos en una UCI polivalente. Enferm Infecc Microbiol Clin
2017; 35(Espec Cong 1):393

4. F Alvarez Lerma, M Palomar Martinez, P Olaechea Astigarraga, M Catalan, X Nuvials, R Gimeno,
MP Gracia Arnillas, | Seijas Betolaza. Epidemiologia de la infeccion urinaria relacionada con sonda
uretral en pacientes criticos ingresados en UCI ¢Es necesario un proyecto ITU zero? Enferm Infecc
Microbiol Clin 2017; 35(Espec Cong 1):111

5. F Alvarez Lerma, P Olaechea Astigarraga, M Palomar Martinez, M Catalan, X Nuvials, R Gimeno,
MP Gracia Arnillas, | Seijas Betolaza. ¢Son necesarios nuevos antibidticos para el tratamiento de
infecciones por pseudomonas aeruginosa en pacientes criticos? Enferm Infecc Microbiol Clin
2017; 35(Espec Cong 1):392.

5.9.5. 622 Congreso nacional de la Sociedad Espaiiola de Farmacia Hospitalaria. Madrid, Octubre
2017.

1. Garcia Paricio R, Luque Pardos S, Campillo Ambrds N, Echeverria Esnal D, Muiioz Bermudez R,
Alvarez Lerma F, Fernandez Sala X, Grau Cerrato S. Farmacocinética de linezolid en plasma y
liguido peritoneal en pacientes criticos con sospecha o diagndstico confirmado de infecciones por
gram positivos. Libro de Comunicaciones: 43. Premio a la Mejor Comunicacion Oral Cientifica.
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5.10. PROJECTES
5.10.1. Finangcament competitiu

Titol del projecte: Papel del eje IL-33/ST2 en el diagnostico, pronostico y tratamiento del Sindrome de

distrés respiratorio agudo.

Entitat finangadora: Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII) - FIS
Quantitat: 122.815 euros

Periode: 2014-2017 (prorroga fins desembre 2018)

IP: Joan Ramon Masclans Enviz

Titol del projecte: Papel del eje IL-33/ST2 en el diagnostico, pronostico y tratamiento del Sindrome de

distrés respiratorio agudo (preguntar Judith si s’"ha de posar)
Entitat financadora: Fundacién Espafiola del Enfermo Critico (Feec)
Quantitat: 10.000 euros

Periode: 2015-2017

IP: Judith Marin Corral

Titol del projecte: Ensayo clinico multicéntrico aleatorizado que compara la eficacia de la

combinacidon de colistina y meropenem versus colistina en monoterapia para el tratamiento de
bacteriemies y neumonias por Pseudomonas extremadamente resistente con sensibilidad reducida al
meropenem.

Entitat financadora: Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII) - FIS

Periode: 2014-2017 (prorroga fins 2018)

IP: Juan Pablo Horcajada (F Alvarez Lerma membre de I'equip investigador)

Titol del projecte: Aireacién pulmonar, factores prondsticos y su posible asociacion con secuelas

posteriores en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica sometidos a soporte
ventilatorio no invasivo.

Entitat financiadora: Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR), 206/2015
Quantitat: 9.000 euros

Periode: 2016-2018

IP: Judith Marin Corral (I Dot, MP Gracia, A Zapatero, Y Diaz membres de I'equip investigador)

Titol del projecte: Dafio miocardico en la neumonia neumocécica grave como causa de mortalidad

por eventos cardiovasculares agudos (NEUMOCAR)A.

Entitat financiadora: Instituto de Salud Carlos Ill, beca FIS.

Quantitat: 50.215 euros

Periode: 2016-2019.

IP: Alejandro Rodriguez (MP Gracia, Joan Nolla, Purificacion Pérez membres de |’equip investigador)
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Titol del projecte: Mecanismos moleculares de disfuncién muscular respiratoria tras la utilizacion de

diferentes estrategias de ventilacién mecdnica.

Entitat finangadora: Fundacién Espafiola del Enfermo Critico (FEEC)

Quantitat: 10.000 euros

Periode: 2017-2019

IP: J Marin Corral (I Dot, A Zapatero, Y Diaz, MP Gracia, JR Masclans, A Castellvi, C Vila membres de
I’equip investigador)

Titol del projecte: Alteracions de la microbiota pulmonar en un model muri de lesié pulmonar aguda.
Entitat financadora: Societat Catalana de Medicina Intensiva i Critica (SOCMIC)

Quantitat: 1.500 euros

Periode: 2017-2019

IP: J Marin Corral (JR Masclans, MP Gracia, M Samper, | Dot, C Climent, A Alabart membres de
I’equip investigador)

5.10.2. Financament no competitiu i assajos clinics

Beca de Fisher & Paikel per a financament de personal.
Entitat financadora: Fisher & Paikel

Quantitat: 24.000 euros anual

Periode: des de 2015

IP: JR Masclans

A phase 2 randomized, double-blind placebo controlled trial of MHAA4549A, a monoclonal antibody,
in combination with oseltamivir versus oseltamivir for treatment of severe influenca A infection.
IP: F Alvarez Lerma

Registro ENVIN-HELICS
IP: F Alvarez-Lerma (MP Gracia com a membre col-laborador)

A phase lll double-blind, randomised, Parallel-Group comparison of the efficacy and safety of FP-
1201-lyo (recombinant human interferon Beta-1a) and placebo in the Treatment of patients with
moderate or severe acute respiratory distress syndrome.

IP: JR Masclans Enviz

Estudio global fase Il, aleatorizado para evaluar la eficacia y Seguridad de Danirixin (GSK1325756)
coadministrado con el antiviral estandar de tratamiento (oseltamivir), en el tratamiento de adultos
hospitalizados con gripe.

IP: J Marin Corral
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Estudio clinico multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, de grupos paralelos para evaluar S—649266
en comparacidon con meropenem para el tratamiento de la neumonia bacteriana intrahospitalaria, la
neumonia bacteriana asociada a ventilacion mecdnica o la neumonia bacteriana asociada a la
atencion médica, provocadas por patégenos gramnegativos.

IP: J Marin Corral

5.10.3. Sense finangament

- Estudio clinico-epidemioldgico de la patologia por calor en el Hospital del Mar de Barcelona del
afio 2003 al 2015. Utilidad de los marcadores hemostaticos e inflamatorios. IP: Antonia Vazquez;
CEIC 2016/6609/I.

- Perfil epidemiolégico, microbioldgico y clinico de pacientes graves ingresados en UCI con
infecciones nosocomiales del tracto respiratorio inferior (HAP, NV-ICUAP, VAP, VAT). IP: Ignacio
Martin-Loeches, Antoni Torres; IP en el nostre centre: Judith Marin Corral; CEIC 2016/6839/I.

- Estudio multicéntrico del impacto del microbioma respiratorio y gastrointestinal en el prondstico
de los pacientes criticos e influencia de diferentes soportes ventilatorios. IP: Joan Ramon
Masclans; CEIC 2016/6763/I.

- Estudio pK/pD de diversos antimicrobianos y antifiingicos en el paciente critico. IP: F Alvarez
Lerma, R Muioz.

- Projectes de seguretat en el pacient critic. IP: F Alvarez Lerma
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6.0BJECTIUS PER AL 2018
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Qué hem fet

* Mantenir les fites actuals assistencials, d’investigacio i
docents

e Continuar en la confeccié de protocols clinics-assistencials i
qgue es pengin a la intranet de I'Hospital

e Millorar en la participacid i col-laboracié amb el personal
d’infermeria

* Mantenir técniques cada vegada més esteses en 'ambit
dels pacients critics, amb el programa ECMO-Mar
(Extracorporeal Membrane Oxigenation), amb millora en
I'intercanvi de gasos (oxigenacio i rentat de CO,) de malalts
amb fracas respiratori greu i com a suport en la donacié
d’organs en asistolia controlada

® Obtenir més donants d'organs i teixits

e Seguir apostant per una millora tecnologica, tant per a
I'adaptacié als temps actuals com per a I'obsolescencia
d’alguns equips

e Incorporacié del Servei de Malalties Infeccioses a la reunio
posterior al passe de guardia de dimarts que es fa amb
Microbiologia (LCR)

e Optimitzar la relacié amb altres Serveis, sobretot en I'ambit
assistencial (sessions i protocols conjunts)

e Intensificar la linia de treball amb fisioterapia i rehabilitacio

e Millorar les xifres economiques, sobretot a nivell de
despesa en farmacia, tot i que pot ser complicat donada la
complexitat dels pacients atesos

* Receptes electroniques. 2 teclats amb lector de targeta i
formacio.

e DOCENCIA: responsabilitat assignatura Master RC — UB.

e RECERCA: consolidar el grup a I'lMIM i demanar beques
competitives.
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Queée hem de millorar

e Tot hi haver millorat forga, cal seguir treballant en la millora de la
relacié amb altres Serveis, sobretot en I'ambit assistencial
(sessions i protocols conjunts), comencant en I'area de critics i
amb el SEM (sessions periodiques de politrauma)

e Millorar la rehabilitacio dels pacients critics i un Servei més obert

e Treballar cap al departamental (integracié informatica de tots els
sistemes de suport i informacié del pacient critic).
e Seguir consolidant el GREPAC

* Millorar en la col-laboracid Universitaria (oferta docent i
participacio als Masters)

“ Que no hem fet h
e Aprofitar la consolidacio del codi sepsia intrahospitalari i
I'experiencia del seguiment dels malalts post-UCI (projecte
estrella liderat pel Dr. Joan Nolla), per tal d’evolucionar cap a un
Servei expandit (preingrés amb I'equip de resposta rapida i de
control post-alta / telemetria).
¢ El segon dormitori per I'equip de guardia
g J

Valorant tota la feina feta en aquests tres anys des del canvi de cap de Servei, penso que se n’ha fet
molta de feina i ben feta, on voldria destacar I'organitzacid assistencial, aconseguint espai de treball
amb mitjans informatics per I'staff i la protocol-litzacid en I'atencié de les principals patologies,
d’acord amb els estandards, aixi com |'organitzacié i redimensio de les activitats docents i de recerca
(amb la creacié d’un grup propi dins I'|MIM).
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Que farem

* Millorar i/o consolidar els punts taronja i vermells: tornar
a fer seguiment dels pacients donats d'alta, efectuar un
seguiment molt proper de I'Us dels medicaments amb
més impacte en la farmacia del Servei (a més del
seguiment que el programa PROA esta fent de I'Us
d'antimicrobians)

e Valorar la creacié d’'un equip de resposta rapida (RRT,
rapid respons team), dins del nou paradigma d'UCI
"expandida"

e Renovar el cap de seccid (gener 2018), per emeritatge
del Dr. Alvarez-Lerma

e Dotar al Servei d’'un segon dormitori per a la guardia

e Tancar un document de I'area de critics on quedi clara la
interrelacid entre totes les unitats que en formen part

e Col-laborar en el tancament del pla d'IMV de I'Hospital

e Consolidar la Unitat de Semicritics i adaptacio de I'espai
fisic definitiu

e Entrar a fons en el disseny del pla d’"humanitzar I'UCI

e Continuar amb el programa AASTRE de seguretat i
gualitat assistencial, analitzant-ne els resultats i
planificant punts de millora detectats.

e Incorporacio d'un membre Farmacia Clinica a la reunié
posterior al passe de guardia de dimarts, que es fa amb
Micro i Infeccioses.

e Instal-lar els monitors nous i intentar integrar tots els
elements possibles a la grafica electronica d'infermeria
dins I'lMASIS.

e Més formacié d’ECMO de metges i infermeres. Cursos de
reciclatge periodic interns, liderats per les Dres. Vazquez
i Dot

e Explorar vies per obtenir més donants, aixi com cornies i
teixits.

¢ Millorar relacions amb SEM.

¢ Analisi del recanvi de respiradors vells en funcié de
I'obsolescencia.

¢ Seguir treballant per tenir tots els llits de critics.

* Renovar fibrobroncoscop i aconseguir videolaringoscop.

¢ Continuar fent un seguiment i analisi de les despeses de
Farmacia i Proves.

e Efectuar una reunio global de Servei que hauria de ser
anual (ja feta el 2016) amb tots els estaments implicats.

» DOCENCIA: replantejar assignatura optativa de critics.

® RECERCA: consolidar el grup a I'lMIM i seguir demanant
beques competitives.
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