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Perspectives on Quality

Challenging the world: patient safety and
health care-associated infection

DIDIER PITTET' AND LIAM DONALDSON?

'Global Patient Safety Challenge and “WHO Waorld Alliance for Patient Safety, Geneva, Switzerland

Abstract

Improving the satety of patient care is an issuc which affects health systems in both developed and developing countries. To
co-ordinate and accelerate Improvements in patient satety, the World Health Organization (WHO) has supported the creation
of the World Alliance for Patient Safety which was launched in October 2004, The six action arcas of the Alllance are Patients
tor Patient Satety, Taxonomy, Research, Solutions for Patient Satety, Reporting and Learning, and a biennial Global Patient
Safety Challenge. The first Challenge covering 2005-2006 was launched in October 2005 under the banner *Clean Care is Safer
Care’. The Challenge addresses health care-associated infection, a major, patient satety problem affecting hundreds of millions
of people worldwide.

Keywords: health earc-assodated infection, patient safety, prevention, rescarch, solutons, taxonomy, World Health Organization
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The first Global Patient Safety Challenge

Clean Care is Safer Care
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relacionadas con Ventilacion

Mecanica mediante una
Intervencion Multifactorial
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Justificacion

Objetivos

Disefo del proyecto
Contenido de la intervencion

Fase de implementacion

— Aplicacion de las medidas de prevencion de NAV
— Registro de las NAV

— Aplicacion de medidas de seguridad

— Indicadores de participacion

Cronograma




INFECCIONES ADQUIRIDAS EN UCI
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16.950 PACIENTES ENVIN-HELICS
EXITUS

670 PACIENTES CON NVM

Estancia Densidad de
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LAS TASA DE NVM SE HAN MANTENIDO
ESTABLES Y ELEVADAS EN TORNO A
15 EPISODIOS POR 1.000 DIAS DE VM

HASTA EL INICIO DEL PROYECTO
‘BACTERIEMIA ZERO”




Review Article

Implementing quality improvements in the intensive care unit:
Ventilator bundle as an example

Marya D. Zilberberg, MD, MPH; Andrew F. Shorr, MD, MPH; Marin H. Kollef. MD
Crit Care Med 2009 Vol. 37, No. 1

Table 2. Outcomes

Year of VAP Incidence
Author Publication Country Bundle Adherence (per 1000 MV days)

Resar” 2005 US and Canada 21 of 35 participating centers Before: 6.6
achieved 95% adherence After: 2.7 (1.8-5.9)
Berriel-Cass 2006 Us Not reported Before: 8.2
After: 3.3
Youngquist® 2007 Us 100% compliance achieved  Before: 6.01 and
by 1/04 (~6 mo into the 2.66
intervention phase) After: 2.7 and 0.0
Unahalekhaka 2007 Thailand Not reported Baseline: 13.3
End of

intervention: 8.3




INFECTION CORTROL AND HOSPITAL EPIDEMIOLOGY APRIL 2011, YOL. 32, NO. 4§

ORIGINAL ARTICLE

Collaborative Cohort Study of an Intervention to Reduce

Ventilator-Associated Pneumonia in the Intensive Care Unit

Sean M. Berenholtz, MD, MHS;" Julius C. Pham, MD, PhD;' David A. Thompson, DScN, RN;'
Dale M. Needham, MD, PhD;' Lisa H. Lubomski, PhD;' Robert C. Hyzy, MD;* Robert Welsh, MD;’
Sara E. Cosgrove, MD;' ]. Bryan Sexton, PhD;'* Elizabeth Colantuoni, PhD;” Sam R. Watson, MSA MT(ASCP);’
Christine A. Goeschel, ScD, RN, MPA, MPS;"*" Peter ]. Pronovost, MD, PhD'*

INFECTION CONTROL AND HOSPITAL EPIDEMIOLOGY APRIL 2011, VOL. 32, NO. 4




Collaborative Cohort Study of an Intervention to Reduce
Ventilator-Associated Pneumonia in the Intensive Care Unit

Sean M. Berenholtz, INFECTION CONTROL AND HOSPITAL EPIDEMIOLOGY APRIL 2011, VOL. 32, NO. 4

TABLE Al. Definitions for Ventilator Care Bundle Process Measures

Process measure Definition

Head of bed elevation Percentage of ventilator-days on which the head of the bed is elevated 30—45 degrees

Stress ulcer prophylaxis Percentage of ventilator-days on which the patient received any stress ulcer prophylaxis.
Stress ulcer prophylaxis is defined as the use of any of the following drugs: H2 antago-
nists, proton pump inhibitors, sucralfates, or antacids. To meet the intent of this mea-
sure, the use of these drugs is not dose or regimen dependent.

Deep venous thrombosis prophylaxis Percentage of ventilator-days on which the patient received any deep venous thrombosis

prophylaxis. Deep venous thrombosis prophylaxis is defined as the use of any of the
following drugs: low-dose unfractionated heparin, low-molecular-weight heparins, direct
thrombin inhibitors, or warfarin. To meet the intent of this measure, the use of these
dmgs is not dose or regimen dependent. Therapeutic anticoagulation would meet (and
exceed) the requirements for this measure.

Followed commands Percentage of ventilator-days on which patients followed commands, at least once during
the day if patients had received any sedation. Sedation is defined as the use of any of
the following drugs: lorazepam, midazolam, propofol, fentanyl, morphine, meperidine,
hydromorphone, or Haldol, within the past 24 hours.

Assessment of ability to extubate Percentage of ventilator-days on which patients were evaluated with a rapid-shallow
breathing index or trial of spontaneous ventilation. A rapid-shallow breathing index is
calculated as respiratory frequency divided by tidal volume, in liters. A trial of sponta-
neous breathing is defined as a period of time where ventilatory support is removed
and the patient is allowed to breathe through either a T-tube circuit or a ventilatory
circuit by using “flow triggering” (rather than triggering by pressure) with a continuous
positive airway pressure of 5 cm of water.




TABLE 2. Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) Rates Before and After the Intervention

1618 months after 28-30 months after
implementation implementation
Keystone cohort§ Baseling, no. of cases| No. of cases, ~ Incidence ~ No.of cases,  Incidence
no. (%) of ICUS median (IQR) | median (IQR)  rateratic  median (IQR)  rate ratio®
Variable (n=112) (n=81) (n = 106) (95% CI) (n=§0) (95% CI)
All participants 112 (100) 5.5 (26-9.8) 0 (0-4.7) 051 (0.41-0.65) 0 (0-0) 0.28 (0.24-0.34)
Teaching status
Nonteaching 36 (32) 47(0-86) 0 (0-0) 023 (0.11-0.49) 0 (0-0) 0.24 (0.14-0.39)
Teaching 76 (68) 6.0 (41-102) | 0(0-65) 062 (0.46-0.83) 01(0-36) 0.32 (0.25-0.40)
Hospital size
<200 beds 4 (1) 30 (0-8.0) 0 (0-0) 036 (0.28-0.46) 0 (0-0) 0.39 (0.11-1.40)
200-299 beds 15 (2) 74 (45-10.7) 0 (0-4.7) 039 (0.27-0.55) 0 (0-5.0) 035 (0.17-0.71)
300-399 beds 21 (19) 93 (5.0-11.1) 0 (0-45) 034 (0.23-0.50) 0 (0-20) 0.21 (0.17-0.25)
>400 beds 41 (38) 5.1(33-89) 0 (0-65) 070 (0.35-139)  0(0-3.1) 0.29 (0.14-0.58)
ICU type
Mixed 61 (55) 47104-94) 0(0-4.3) 045 (0.37-0.55) 0 (0-24) 0.34 (0.22-0.52)
Medical 11(10) 5.7 (48-6.1) 30(0-65 050 (0.20-121) 0(0-13) 0.23 (0.09-0.64)
Surgical/trauma 22 (20) 79 (48-108) | 0(0-9.0) 062 (041-095) 0(0-37) 0.26 (0.15-0.46)
Cardiac 17 (15) 7.0 (48-141) § 0(0-0) 0,62 (0.28-138) 0 (0-0) 0.20 (0.10-0.40)




TABLE 2. Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) Rates Before and After the Intervention

1618 months after 28-30 months after
implementation implementation
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All participants 112 (100) 5.5 (26-9.8) 0 (0-4.7) 051 (0.41-0.65) 0.28 (0.24-0.34)
Teaching status
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300-399 beds 21 (19) 93 (5.0-11.1) 034 (0.23-0.50) 0.21 (0.17-0.25)
>400 beds 41 (38) 5.1(33-89) 0.70 (0.35-1.39) 0.29 (0.14-0.58)
ICU type
Mixed 62 (55) 47104-94) 045 (0.37-0.55) 0.34 (0.22-0.52)
Medical 11(10) 5.7 (48-6.1) 050 (0.20-1.21) 0.23 (0.09-0.64)
Surgical/trauma 22 (20) 7.9 (48-108) 062 (0.41-0.95) 0.26 (0.15-0.46)
Cardiac 17 (15) 7.0 (48-14.1) .62 (0.28-1.38) 0.20 (0.10-0.40)
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Objetivos
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Contenido de la intervencion
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— Aplicacion de las medidas de prevencion de NAV
— Registro de las NAV
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— Indicadores de participacion

Cronograma




OBJETIVO PRINCIPAL

@ Aplicacion de un paquete de medidas
preventivas de NAV para disminuir la
tasa media estatal de la NAV a menos
de 9 episodios por 1000 dias de
ventilacion mecanica

*Representa una reduccion del 40%
respecto a la tasa media de los anos
2000-2008 (Densidad de incidencia 15
episodios/1000 dias de VM)

*Reduccion del 25% con respecto a la
de los anos 2009-2010 (Densidad de
incidencia 12 episodios/1000 dias de

VM)



OBJETIVOS SECUNDARIOS

@ Promover y reforzar la cultura de seguridad en las UCI
del Sistema Nacional de Salud

@ Crear unared de UCI, a través de las CCAA, que
apliguen practicas seguras de efectividad demostrada
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Diseno proyecto

Contenido de la intervencion

Fase de implementacion

— Aplicacion de las medidas de prevencion de NAV
— Registro de las NAV

— Aplicacion de medidas de seguridad
— Indicadores de participacion

Cronograma




PROYECTO "BZ”

CONTENIDO

COLABORADORES ESPECIFICO “NZ”

PROYECTO "NZ°




¢ QUE HEMOS APRENDIDO DE BZ?

PAQUETE DE
MEDIDAS
CONCRETAS

LIDERES
EN LA UCIS

PLAN DE
SEGURIDAD
INTEGRAL

COMPROMISO
INSTITUCIONAL




PROYECTO NEUMONIA ZERO

AGENCIA
CALIDAD
MSPSI

COMUNIDADES AUTONOMAS
DEPARTAMENTOS SANIDAD

HOSPITALES
GERENTES-DIRECTORES MEDICOS




PROYECTO NEUMONIA ZERO

PROFESIONALES SANITARIOS

LIDERES EN LAS UCI

GRUPO TRABAJO
ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

SEMICYUC
SEEIUC




PROYECTO NEUMONIA ZERO

AC-MSPSI

GTEI

SEMICYUC SEEIUC

LIDERES
EN LAS UCI

CS-CCAA

ENFERMERAS Y MEDICOS EN LAS UCI
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e Contenido de laintervencion

e Fase de implementacion
— Aplicacion de las medidas de prevencion de NAV
— Registro de las NAV
— Aplicacion de medidas de seguridad
— Indicadores de participacion

 Cronograma




CONTENIDO DE LA INTERVENCION “NZ"

PAQUETE DE MEDIDAS “STOP NZ”

PROGRAMA DE SEGURIDAD INTEGRAL
(11 PSI”




PAQUETE DE MEDIDAS “STOP NZ*

Asegurar las de maxima evidencia cientifica
Adecuadas a la realidad de cada UCI
Auditorias sobre su cumplimiento real

Programa de formacion especifico

dentificar errores en su aplicacion diaria

Proponer objetivos de mejora para cada UCI en
a aplicacion de las medidas de prevencion




ASESORIA CIENTIFICA

SEMICYUC SEEIUC

GTEI

GT-POG
GT-IRA

Expertos -[
BACTERIEMIA ZERO




DOCUMENTO DE TRABAJO

“Analisis de la evidencia de las medidas
preventivas de neumonia relacionada con
ventilacion mecanica”

Clasificacidon de las medidas en funcionales, mecanicas

y farmacologicas (35 medidas identificadas)

Metodologia propuesta para clasificar la evidencia:
“Grade Working Group”

Cuantificacion de la eficacia, aplicabilidad y tolerabilidad

Seleccidon de paquete de “medidas basicas de obligado
cumplimiento” y de un paquete de “medidas especificas
altamente recomendables”




MEDIDAS PARA LA

PREVENCION DE LA NAV

@ MEDIDAS BASICAS DE OBLIGADO CUMPLIMIENTO

1.- Formacion y entrenamiento apropiado en el manejo de la via aérea

2.- Higiene estricta de manos en el manejo de la via aérea

3.- Control y mantenimiento de la presion del neumotaponamiento por encima
de 20 cmH,O

4.- Higiene bucal cada 6-8 horas utilizando Clorhexidina (0,12-0,2%)

5.- Evitar, siempre que sea posible, la posicion de decubito supino a 0°

6.- Favorecer todos los procedimientos que permitan disminuir de
forma segura la intubacion y/o su duracion

7.- Evitar los cambios programados de las tubuladuras,

[
L3
humidificadores y tubos traqueales N~

&



MEDIDAS PARA LA

PREVENCION DE LA NAV

@ MEDIDAS ESPECIFICAS ALTAMENTE
RECOMENDABLES

1.- Descontaminacion selectiva del tubo digestivo (DDS)
2.- Aspiracion continua de secreciones subgloéticas
3.- Antibidticos sistémicos durante la intubacion
en pacientes con disminucion del nivel de
conciencia




Programa de Seguridad Integral
(PSh)

5 i

Aprenden Evaluacion
de los de cultura
errores de segurida

(- ]
Formacion M
4 . equipo 2
Alianza seguridad Formacion

con la 4 en
Direccidn - _ seguridad

Identificacion
de fallos

s Sistema Nacional
de Salud

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

SeMicyuc NEUMONIA ZERO [ e o
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« Fase de implementacion
— Aplicacion de las medidas de prevencion de NAV
— Registro de las NAV
— Aplicacion de medidas de seguridad
— Indicadores de participacion

 Cronograma




IDENTIFICACION DE LOS LIDERES EN
LAS CCAA

 Referentes de seguridad
e Eleccion independiente en cada CCAA

CONSEJO ASESOR
Medicos intensivistas (GTEI)
Enfermeras intensivistas
Medicos preventivistas




IDENTIFICACION DE LOS LIDERES EN
LAS UCI

* Médico responsable del control y
vigilancia de las infecciones en UCI

e Supervisora

* Delegado de la Direccion-Gerencia




MODULO DE FORMACION

“Medidas preventivas de neumonia
relacionada con ventilacion mecanica”

e Curso “on line” obligatorio de 50 diapositivas basicas
— Examen tipo test
— Diploma acreditativo de formacion

« Cursos de formacion en las medidas recomendadas
— Paquete de diapositivas para presentacion en las UCI
— Favorecer su implantacion en las UCI




PREVENCION DE LA NEUMONIA

ASOCIADA A
LA VENTILACION MECANICA

Modulo de formacion

=== sepfda Scr\iou

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO
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Sociedad Espafiola de Enferme
In tensivay Unidades Coronarias

http://hws.vhebron.net/neumonia-zero
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n Vias patogénicas para el desarrollo de MAV

ViA ASPIRATIVA
Por macro o micro aspiracion de secreciones procedentes de orofaringe y/o
estdmago

INOCULACION DIRECTA
A traves del tubo endotraqueal, durante la aspiracion de secreciones,
fibrobroncoscopias o nebulizaciones

OTRAS Vias:
» Translocacion bacterana

» \ia hematdgena




DIAGNOSTICO CLINICO DE

LA NAV

Paciente con enfermedad cardiaca o pulmonar Paciente sin enfermedad cardiaca o pulmonar
que tiene dos 0 mas series de radiografia de que tiene una 0 mas series de radiografia de
torax 0 scanner cardiotoracico, con una imagen torax o scanner cardiotoracico, con una imagen
sugerente de neumonia. sugerente de neumonia.

Al menos 1 de los siguientes: Fiebre > 38° con ninguna causa,
Leucopenia (<4000 CMB/mm?3) o Leucocitosis (12,000 CMB/mm?3)

|
v v

Al menos 1 0 mas de los siguientes: Al menos 2 0 mas de los siguientes:

*Nueva aparicion de esputo purulento o cambio en las *Nueva aparicion de esputo purulento o cambio en las
caracteristicas del esputo. caracteristicas del esputo.

*Tos o disnea o taquipnea. *Tos o disnea o taquipnea.

*Auscultacion sugestiva (estertores o sonidos bronquiales), *Auscultacion sugestiva (estertores o sonidos bronquiales),
roncus, sibilancias. roncus, sibilancias.

*Empeoramiento del intercambio gaseoso (gj: desaturacion *Empeoramiento del intercambio gaseoso (ej: desaturacion de
de O2 o de las necesidades de 02 o de la demanda de la 02 o de las necesidades de O2 o de la demanda de la
ventilacion. ventilacion.




DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

DE LA NAV

« Lavado broncoalveolar (LBA) con un umbral de 2104 UFC / ml 0 25% de células que contienen bacterias
N1 intracelulares en el examen microscopico directo (clasificados en la categoria de diagnostico LBA).

« Cepillo protegido (PB Wlimberly) con un umbral de 2103 UFC / m.
» Aspirado distal protegido con un umbral de 2 103 UFC / ml.

N2 » Aspirado endotraqueal cuantitativo con un umbral de 2108 UFC / ml.

 Hemocultivo positivo no relacionado con otra fuente de infeccion.
» Crecimiento positivo en el cultivo del liquido pleural.
* Absceso pleural o pulmonar con aspiracion positivo.
N3 « Examen histologico pulmonar muestra evidencia de neumonia.
« Exdmenes positivos para el virus o gérmenes especificos (Legionella, Aspergillus, Micobacterias, Micoplasma,
Pneumocystis jiroveci).
» Deteccion positiva de antigeno viral o de anticuerpos de las secreciones respiratorias.
« Seroconversion (ex: virus influenza, Legionella, Chlamydia)
» Deteccion de antigenos en la orina.

N4 7 L Cultivo positivo de esputo o0 aspirado traqueal no cuantitativo

NS 7

«Sin microbiologia positiva 0 no hay muestra I
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LOS FROFESIORALES DEL ERFERMO CRETIOD

Médulo Formaciin | Contacto | Vielver a la pégina principal

Evaluacion | Datos personales

Nombre [ |
Apeliidos | |
Hospital | selecciona un hospital -
Categoria profesional [ selecciona una categoria |:

jHas recibido formacidn en seguridad? © si @ Mo

INFORMACION DE DATOS PERSONALES EN EL DIPLOMA

Es necesario que introduzca correctamente su nombre y apellidos (induidos los acentos), pues estos datos
son los que se mostraran en el diploma impreso y no se podran modificar.

Empezar evaluacion

Se recuerda que para obtener el diploma de “Heumenia Zere" es necesario que su unidad participe en el
programa activamente

1
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Mddulo Formacion | Contacto | Violver a la paging

Resultado evaluacion

o iEnhorabuena!

Ha superado la prueba de evaluacion

En breve le sera remitida al responsable
del proyecto "Meumonia Zero” de su
hospital el certificado correspondiente.

Volver a la pagina principal
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APLICACION DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD

“Propuesta de medidas de seguridad”

« Evaluar la cultura en seguridad

— Continuidad de los grupos de trabajo que han desarrollado la
seguridad en el proyecto “BZ”

— Aplicar la encuesta “Hospital Survey on Patient Safety Culture”

 Formacion en seguridad del paciente
— Curso basico obligatorio “on line” de 30 minutos
— Curso “on line” de 3 meses y examen final. Diploma
— Curso presencial precongreso SEMICYUC (12 horas)




APLICACION DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD

“Propuesta de medidas de seguridad”

 Identificar y analizar errores en la practica habitual
— Registro de errores (web: SEMICYUC)

— Periodo observacional (una semana) de errores en pacientes
con VM

e Establecer alianzas con la direccion de la institucion

— Participar en la direccion del proyecto NN-Z en su hospital
— Rondas de seguridad




APLICACION DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD

“Propuesta de medidas de seguridad”

» Aprender de los errores y objetivos de mejora
— Reunion semestral “aprender de los errores”
— Proponer un objetivo de mejora semestral

e ODbjetivos diarios

— Mejorar la comunicacion entre los profesionales que atienden a
los pacientes criticos

— Los objetivos seran elegidos en cada UCI de acuerdo con sus
necesidades, teniendo en cuenta el proyecto N-Z

— La aplicacion de los mismos sera flexible y se adaptaran en
cada UCI en funcion de sus posibilidades e intereses.




CAMBIOS EN LA FILOSOFIA DE LA
ATENCION DEL PACIENTE CRITICO

APRENDER DE OBJETIVOS DE | COMUNICACION
LOS ERRORES MEJORIA RESPONSABLE




PROGRAMA DE SEGURIDAD INTEGRAL
HERRAMIENTAS

Objetivos diarios

Rondas de seguridad
Observacion de procedimientos
ldentificar y comunicar los errores
Sesiones de analisis de errores

Objetivos mensuales de mejora

Evaluacion del clima de seguridad




INDICADORES DE PARTICIPACION
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INDICADORES DE
PARTICIPACION EN “NZ”

Higiene bucal con clorhexidina

Control de la presion del
neumotaponamiento

Sesiones de formacion o informacion
relacionadas con el proyecto NZ

Rondas de seguridad con directivos
Ejercicios para aprender de los errores
Aplicacion de objetivos diarios




CRONOGRAMA

 Periodo de estudio:
— 1 de Abril 2011 a 31 de Diciembre del 2012

e Analisis internos:
— Julio 2011, Diciembre 2011, Marzo 2012

e Reunidon Coordinadores Autondmicos
— Marzo 2011, Noviembre 2011, Marzo 2012

e Analisis final resultados
— Febrero 2013




PROYECTO
Neumonia zero

PREVENCION DE LAS
NEUMONIAS RELACIONADAS
CON VENTILACION MECANICA

EN LAS UCI ESPANOLAS

Version 4 (Marzo 2011)




MEDICOS
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MEDIDAS BASICAS DE
OBLIGADO CUMPLIMIENTO

. Formacion y entrenamiento adecuado en Ia
manipulacion de la via aérea

. Higiene estricta de manos

. Control de la presion del neumotaponamiento
(>20 cm H20) c/6-8 horas

@ Higiene bucal con Clorhexidina (0,12-0,2%) c/6-8 horas

NE U MON I A @ Evitar el deciibito supino a 0°, siempre que sea posible
ZERO

. Favorecer un destete precoz de forma segura

. Evitar los cambios programados de tubuladuras,
humidificadores y tubos traqueales

MEDIDAS ESPECIFICAS
ALTAMENTE RECOMENDABLES

. Desmnta_;niﬁanién selectiva del tubo digestivo
. A_gpﬁ‘ﬁ'f:'ién de secreciones subgloticas

==

st . Antibioticos sistémicos durante la intubacion en
pacientes con nivel de conciencia bajo

SeMicyu sepfica

L0 E FRATLE S SRR ESl ARV RAT iRITHE




GRACIAS
A TODOS

V)
<
T
O
2
=




MUCHAS
GRACIAS

A TODOS

Z
F
S O
O <
) 2
)

FAMILIA




MIEMBROS DEL GRUPO DE TRABAJO NEUMONIA ZERO

SEMICYUC
Juaquin Alvarez
José Manuel Aidn
Miguel Sanchez
Leopoldo Lorente
Miguel Angel de la Cal

Federico Gordo
Mercedes Palomar

SEEIUC
Rosa Garcia
Rosa Jam Gatell
Susana Arias Rivera
Monica Vazquez Calatayud




MIEMBROS DEL AGENCIA DE CALIDAD DEL MINISTERIO
DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL E IGUALDAD

Yolanda Agra
Eduardo Sierra
Maria Mar Fernandez




TRABAJO EN EQUIPO
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