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Zero Tolerance for Deadly Hospital-Acquired Infections
Consumer Reports identifies which hospitals do a good job—and which don't

By Hallie Levine. November 21, 2016

MORE THAN 75% OF HOSPITALS
IN KANSAS, MINNESOTA, AND
WISCONSIN MET THE TARGET.

ONLY A THIRD OF LOUISIANA
W HOSPITALS MET THE TARGET,
. THE LOWEST IN THE NATION.

N 89% OF HOSPITALS IN HAWAII
MET THE TARGET, THE HIGHEST
IN THE U.S.
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BZ SOSTENIBILIDAD DE LAS TASAS

(BACTEREMIAS CON ORIGIN EN CATETER + ORIGIN DESCONOCIDO)
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BZ SOSTENIBILIDAD DE LAS TASAS

(BACTEREMIAS CON ORIGIN EN CATETER + ORIGIN DESCONOCIDO)

55,5% (2008)
B7 22 % (BZ)
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TASAS BP: EVOLUCION TRIMESTRAL
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1071 BP x 410.729 d CVC = 2,61 episodios x 1000d CVvC
1073 BP x 477.125d CVC = 2,25 episodios x 1000 d CvVC
1022BP x 411.988 d CVC = 2,48 episodios x 1000d CVC
996 BP x 395.546 d CVC = 2,52 episodios x 1000 d CVC
1084 BP x 446.187 d CVC = 243 episodios x 1000 d CVC
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BZ: UCI PARTICIPANTES
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BZ: UCI PARTICIPANTES

240

210 +

180 +

153

150 +

120 +

105

165

90 + &4

60 -5,

30 A

oo 169
[ 6.
1
159 [15i45 158 7

1818 101 18

184

176 I—

171717 17_17‘171 w2 . 17.
16163 M M A '
6 -

132

-| 1 121
i,

0
~1099

21?

190

207

187

80
7180,
173

165 167
160 1161

203

193

3 193
19 L] 191919 19 19 190

18 ™ 188 ] TG
-| 1518184 o
[r— n
177 M _

7
17971
169 e
164 116 165
160 -

l15157 157
M [ 1515415152 151
146

137

O||,|||||||||||III‘II||||||||,|[{||||||||||‘||||||||||||,||||||||||||||‘||||||||||,||,|||||||||‘

Jan 2009-Juny 2010 Jul-D 2010 2011

N ICU

192 130 208

2012
223

2013 2014 2015 2016
203 192 197 190



CARACTERISTICAS DE LOS HOSPITALES

TAMANO HOSPITAL
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N UCI x CCAA
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DIAS DE CVC x CCAA
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DI BP x CCAA




BZ SOSTENIBILIDAD DE LAS TASAS

(BACTEREMIAS CON ORIGIN EN CATETER + ORIGIN DESCONOCIDO)
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BSOF

BZ: 1330 BSOF, 784.580 dias
2,5 2011: 863 BSOF, 527.414 dias |
2012: 825 BSOF, 620.413 dias
2013: 789 BSOF, 541.943 dias
2014: 651 BSOF, 524.455 dias
2 2015: 766 BSOF, 591.097 dias |
2016: 375 BSOF, 319.874 dias
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BACTERIEMIAS SECUNDARIAS: ORIGEN

%

50+
40939 39,3 0.5 b o 39,4
35,38
30
27,2 | 27,88 . o I
22,1
20
16,4 15.1 17’|5 15,7
13 I 12,73 1?111 . 12,7 118 12,8
10 B 10.5—] 10,l6_ - o — | —
7.4 6.4 7,39 7 7,2 7,1 6,9
e e e
A e M e
BZ 2011 2012 2013 2014 2015 2016

d Resp M Abdom OUrin @ Otros f OPPB O SNC




% UCI

CUMPLIMENTACION INDICADORES PSI((B2)




% UCI

CUMPLIMENTACION PSI (Bz)
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Disminucion de las tasas de BP en 2016, un 66% respecto a 2008 y
un 22% respecto al periodo BZ.

Disminucion de las tasas de BSOF, un 22% respecto a 2008 y un
32% respecto al periodo BZ. El origen respiratorio sigue siendoel
mas importante.

Como en otros paises, variabilidad en las CCAA respecto a:
-Participacion (2 han disminuido n°de UCIly 4 han aumentado)
-Tasas (ninguna >4 episodios x 1000 d CVC y solo 3 con DI >3
episodios x 1000 d CVC

No documentacion de indicadores, ni lista de comprobacion a la
insercion.






