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éSobrevivir a la sepsis o vivir sin sepsis?

Surviving sepsis or to live without sepsis?

Mario A Dominguez Perera?

! |nstituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La Habana. Cuba
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Corroborating Evidence 2

Multicenter Implementation of a Severe Sepsis = N=4,329 patients
and Septic Shock Treatment Bundle
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Am J Respir Crit Care Med Vol 188, Iss. 1, pp
77-82,Jul 1, 2013

From: Mortality Related to Severe Sepsis and Septic Shock Among Critically lll Patients in Australia
and New Zealand, 2000-2012
JAMA. 2014;():. doi:10.1001/jama.2014.2637 b

Nortality Related (o sevare Sepsis and Septic Shock Among. » s
Crucally il Patients in Australia and New Zeatand. Z000-2012 E 2

En pacientes criticos con sepsis grave con o sin
shock, hubo una disminucién de la mortalidad del
2000 al 2012.

Mean Annual Mortality in Patients With Severe Sepsis
Error bars indicate 95% CI.

N=101,064 patients

La practica actual sugiere que solo la tercera
parte de los pacientes con sepsis recibe
cuidados de excelencia.

Colin R. Cooke,MD JAMA October 8, 2014 Volume 312, Number 14
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Las seis dimensiones de la calidad en los
cuidados del paciente:

» Segura

» Centrada en el paciente
» Efectiva

> Eficiente

» Oportuna

> Equitativa

Qué

carifoso!!

Objetivos Internacionales en la Seguridad
del Paciente

1. Identificar al paciente correctamente.
2. Mejorar la efectividad en la comunicacién.

3. Mejorar la seguridad en el uso de

Joint - N L .
medicamentos bajo vigilancia.

Commission
Internationat
Accreditation 4. Garantizar: Sitio correcto,Proceder adecuado,
S‘a';grards Paciente correcto.
HOSpl[alS 5. Reducir el Riesgo de Infecciones
- Asociadas a los Cuidados de Salud.

6. Reducir el riesgo de lesién del paciente como
resultado de caidas.
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Infecciones Asociadas a los Cuidados de Salud

» Cumplir con las guias del CDC, o de la OMS, sobre el lavado e higiene de las manos.

» Implementar practicas basadas en la evidencia para prevenir infecciones
intrahospitalarias por organismos multirresistentes.

» Implementar  practicas basadas en la evidencia para prevenir infecciones
intravasculares asociadas a acceso venoso central.

» Implementar practicas basadas en la evidencia para prevenir la neumonia
asociada al ventilador (NAV).

» Implementar practicas basadas en la evidencia para prevenir infecciones de la herida
quirdrgica.

» Implementar practicas basadas en la evidencia para prevenir infecciones urinarias
asociadas a la insercion del catéter urinario.

Es esto
suficiente??\

“Algunos problemas son

tan complejos que uno tiene
gue ser sumamente inteligente
y bien informado para estar
indeciso acerca de ellos .”

Laurence J. Peter

New Ways of Thinking

(CogNexus Institute website at http://cognexus.org, 2004.)

.. maybe we should
try 1o think
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Modelo para el Aprendizaje y el Cambio
’ Qué estamos tratando \
de lograr?
lcémo sabremos que el cambic\
resulta en una mejoria?

v Qué cambio podemos hacer que
resulte en una mejoria?

The Improvement Guide,API, 2009

oo . . La Secuencia para Mejorar
Toda mejoria requiere cambio,

pero no todos los cambios
resultaran en una mejoria.

Hacerla parte —

de la rutina diaria ,l Mantener la mejoria
G.Langley,, et al. The Improvement Guide. / y llevarla a otros
Jossey-Bass Publishers,San Francisco,1996: xxi. lugares

Probar bajo diversas Implementar
condiciones eliambio [y
Teoriay Probar el
Prediccién/ cambio Actuar | Plan l
Usted no puede manejar Hacer un
lo que no puede medir | cambio Estudiar| Hacer
<

(The Improvement Guide, API, 2009)

El Camino hacia la Medicion de la Calidad.
OBJETIVO

Definicion
Medidas
Definir modo operacional
Plan parala coleccién de datos
Coleccion de datos

Analisis mmmm) ACCION

Fuente: R. Lloyd. Quality Health Care: A Guide to Developing and Using Indicators.
Jones and Barlett Publishers,2004.
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“Nuestros métodos actuales de
organizacion y asistencia son imposibles
de cumplir con las expectativas de
pacientes y familiares, porque la ciencia y
la tecnologia involucradas en los cuidados
de la salud ( conocimiento, habilidades ,
procederes intervencionistas, dispositivos
médicos, y medicamentos ) han avanzado
mas rapidamente que nuestra capacidad
para entregarle a ellos seguridad,
efectividad y eficiencia.”

(The Robert Wood Johnson Foundation,
1996)

Benefits of improved hand hygiene

mwe«mvmmmsmmﬂdumwm
HH and MESA Fates Sarmsy PracToes ang Syt

e e T e P rry |

....... SPEAKS UP

for good hand hygiene

MRSA rate — -
2011 {(Q4): 0.60 2013 (Q4): 0.30 b =

Mayer G, Torchoana I, Calicn D Mosstiond |, b E. Lars S st sl {Assgs 20081 This e of receclast orcersttvms i o sderstion of asfuty poactions and spstes b Harrdoss: K. Bution [B, Kayes M.
Grady M (FL), Adowacor s patenr aafcty: e dtroctions and slterustios approsches [Vl - Pastorrancns Toniat. Rockvile (MI: Agency for Healthoars Rasmasch and Cuality.

=

Infecciones Asociadas a los Cuidados de Salud.
Paquetes de Medidas de Prevencién: Prevenir lo evitable.

Prevencion de CLABSI . Paquetes de

CLABSI. Estados Unidos,2001,2008 y Medidas (Bundles).
2009 . INSERCION
* 2009: 25,000 CLA-BSI menos " Catctercheckdit

Higiene de las manos

* 2001 al 2009: 58 % de reduccién
‘ 6’000 VIdaS salvadas Méxima precaucién con barreras de proteccion

° 2009 $414 mi”OneS de ahorro Preparacion de la piel con Clorhexidina
en cuidados de salud MANTENIMIENTO

. Seleccionar el conector mas seguro
* 2001-2009: Un ahorro estimado Fregar el puerto
en gastos de salud de $1.8

Sitio de insercién

Set de catéter

Bafios con clorhexidina

billones. = Catéteres impregnados con antibiéticos o antisépticos
(CDC MMWR 2011:60:1-6) = Cuidados de otros dispositivos
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CDC central-line bloodstream infection prevention
efforts produced net benefits of at least $640 Million

during 1990-2008.
Health Aff (Millwood) 2014 Jun;33(6):1040-7. doi: 10.1377/hlthaff.2013.0865

CLABSIs declined by 50% in acute care hospitals between
2013 and 2014, with a less dramatic decline of 9% in long-
term acute care hospitals.

Weiner LM, Fridkin SK, Aponte-Torres Z, et al. Vital Signs: Preventing antibiotic-resistant

infections in hospitals -- United States, 2014. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. Published online
March 3, 2016

The incidence of infections decreased significantly from median 6-4 per 1000
catheter-days to 2-5 per 1000 catheter-days after implementation of bundles .
Ista E. et al. The Lancet Infectious Diseases, Volume 16, Issue 6, June 2016, pages 631-632

Learn how your hospital is performing: www.medicare.gov/hospitalcompare.
For additional informatian

® 2013 HAl Progress Report: www.cdc.gov/hai/progressreport/

NATIONAL

-

HEALTHCARE .
USRI HEALTHCARE-ASSOCIATED INFECTION (HAI) DATA give healthcare facilities = NHSN: ww.cdc.gov/nhsn
(3350050 and public health agencies knowledge to design, implement. and evaluate m Preventing HAls: www.cdc.gov/hai
HAI prevention efforts.
PROGRESS o "
# OF LS. HOSPITALS 2013 NAT'L SIR 2013 NATL SIR
HAITYPE THAT REPORTED DATATO 8. s, 2013 NATLSIR
LEGEND CDC'SNHSN, 2013+ 2012 Nat'l SIR* Nat' Baseline®
LEGEND —_— ——
* CLABSI 3578 4% 46% 054
2013 NatI SIR is Nat| Baseling: 2008 * ‘
significantly lower (better) N—
han comparison group.
i CAUTI 3640 3% 6% 1.06
in calumn header el EtS 3
4P o
Changa in 2013 Nat| SSI, Abdominal Hysterectormy 3182 L an B 1a% 0.86
SIR compared to goup Nat| Baseline: 2008
in column haader is not
statistically significant SS‘. Colon SIHEEI'Y 3348 ’ 14% * 8% 082
&+ Nat1 Baseline: 2008
2013 Nat SR is i
MRSA Bacteremia
signiicanty higher (worse) o B 3827 ¥ = & o 082
than comparison group in
column header
C. difficile Infections
Nat' Baseline: 2011 3924 ’ L ‘ e B
+The number of hospitals reporting for each HAI type may differ wse central lines or ¥ , or do not or abdominal hysterectomy surgeries.
#1he 2012 Nat' SIRs can be found in the data tabies of this report.
*1at' baseline time period varies by Infection type. See first column of this table for specios.

Infecciones Asociadas a los Cuidados de Salud.
Paquetes de Medidas de Prevencién: Prevenir lo evitable

Paquete de medidas (bundle) en
el paciente ventilado VENTILATOR BUNDLE COMPLIANCE AUDIT TOOL
. ElevaC|or.1'de I.a (_:abeza 5 R /, J 'I//[! I/‘ B
* Interrupcion diaria de la sedacién y li il
evaluacion
* Profilaxis Ulceras de stressyTvP | = 7858878 Q
* Higiene oral diaria con
Clorhexidina | 5550480
+ Aspiracion continua de las
secreciones subgléticas
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Prevencion NAV

Controlar el cumplimiento de los standars i
en la prevencion de las infecciones M

Minimizar duracion e intensidad de la Cero tolerancia es el nuevo horizonte
sedacion para control de infecciones.

Compare sus estadisticas con sus propios
datos o con Cero.

Poscién semisentada del paciente

Uso apropiado de antibidticos,
dispositivos y de la nutricién enteral La mayoria d las intervenciones en
Uso de agua estéril para la irrigacion prevencion de infecciones son de bajo

. o costo y no requieren alta tecnologia.
Sistema de aspiracion cerrado

Cuidados de la cavidad oral La implementacion de intervenciones en
(Clorhexidina) ’ la prevencion de infecciones adquiridas
en el hospital, incluyendo los bundles,

deben ser una prioridad para todo el

(Safdart N et al. CMM 2005;33:2184; Hugonnet S et al. ICHE
2004;25:1090-1096) personal'

(Posibilidad de prevencién: 50-100%)

.

VAP prevention bundle using IHI methodology showed a
significant reduction in VAP rates, antibiotic uses and MRSA
aCC]UISItIOﬂ. Morr is AC, Hay AW, Swann DG, Everingham K, McCulloch C, McNulty J, Brooks
O, Laurenson IF, Cook B, Walsh TS: Reducing ventilator-associated pneumonia in
intensive care: impact of implementing a care bundle. Crit Care Med 2011,
39:2218-2224.

Institutions or ICUs may observe a reduction in VAP rates
by utilizing a ‘VAP-bundle’ approach

Kalanuria et al. Critical Care 2014, 18:208 http://ccforum.com/content/18/2/208

Impact and feasibility of an emergency department-based ventilator-associated
pneumonia bundle for patients intubated in an academic emergency department

E

Deluca Jr. Et al. American Journal of Infection Control
Volume 45, Issue 2, 1 February 2017, Pages 151-157

NAV: 1/467 dias ventilador (2013)
2014-2015: 0

CLABSI : 0/654 dias catéter
(2013 -2015)

CAUTI: 0/1102 dias catéter
(2013-2015)

a
'\
%

=8l 24 \ Cumplimiento de los bundles: 100 %

WELCOME (Insercién y mantenimiento)
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NO SE PUEDE LOGRAR UN

RESULTADO DIFERENTE HACIENDO

SIEMPRE LO MISMO
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