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The IOM Quality Initiative: A Progress Report at Year Six
TOLRRIS HUMAN

“ Qualidade da assisténcia é o grau no qual Metas para Melhoria
os servicos para o individuo e para as

a de i205 30 paciente provocados pela
atingir os resultados esperados e que s&o st
consistentes com o conhecimento
profissional atual.”

No Tempo Certo: redu:
para ambos, 05 que recet

i as vidas.
33% a 50% dos americanos passam pelo CTi o final de su

« 1/5 deles morrem na terapia intensiva

+ Além da taxa de mortalidade ser elevada o sofrimento é comum nas

terapias intensivas. N .
+ substancial desapontamento ocorre entre familiares e amigos dos

pacientes criticos internados.

* Além dos custos econdmicos elevados, eles tedem a aumentar.
* Um dia numa UTI é 6X maior que numa nao-UTI

+ Embora contenha

8% i i
gastos do hospia dos leitos hospitalares, consome 20% dos

+ Contempla 0,9% d i A
USD em 5001 a atividade econdmica nos USA ou 91 bilhges de
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ESTRUTURA

PROCESSOS

RESEARCH

A prospective before-and-after trial of a medical emergency team

Rinaldo Bellomo, Donna Goldsmith, Shigehiko Uchino, Jonathan Buckmaster, Graeme K Hart,
Helen Opdam, William Silvester, Laurie Doolan and Geoffrey Gutteridge

3: Changes in number of cardiac arrests, bed-days and mortality, before
and after introducing the medical emergency team (MET)

Chamados - Codigo Amarelo
=+—PCR fora da UTI

Before After Difference Relative risk ratio
MET MET (95% Cl) (95%Cl)
No. of cardiac arrests 63 22 41 (23-59) 0.35 (0.22-0.57)
Deaths from cardiac arrest 37 16 21(7-35) 0.43(0.26-0.70)
No. of days in ICU after 163 33 130 (110-150)  0.20 (0.13-0.33)
cardiac arrest
No. of days in hospital after 1353 159 1194 (1119-1269) 0.11(0.09-0.13)
cardiac arrest
Inpatient deaths 302 222 80 (87-123) 0.74 (0.70-0.79)
ICU = intensive care unit. 63 CASOS 22 CASOS
MJA 2003; 179: 283-287

Adequacy of
symptom
control

Medical
Errors

Survival
rates

ICU, Hospital
and long-
term

Complication
rates related
to care

+ Qualty of fife among survivors
 Patient satisfaction

« Family Satisfaction

« End-offife concordance desire
+ Appropriateness of medical

intervent

- Staff Satisfaction and tumover
rate

« Effectiveness of ICU bed
utiization

- Satisfaction of others in the care
and services supplied

« Efficiency of process/procedures/

P, _tunciions involved in ICU care

+ Resouce consumption

* ICU, Hospital and
Posthospital

« Cost-effectiveness of
care
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Other Methods to Reduce Medication Errors

Tip #1. start a Conversation (5 Use the FDAs MedWatch program. .1

Tip #2: improve Nursing Care
Through Certification ss, )|

Tip #3: improve the Skills of the|
Non-ICU Specialist iss, -

#4 standardize ICU Practice (5.

Train personnel to understand and prevent
common errors. sss. )

ip #5. Reduce Medication Errors and
Detect Adverse Drug Events

Tip #6 Improve the Physical Environment (553, ) ™%

TIP #7- Measure Your Progress sss.%) Create a better atmosphere. i
. it cncroes st ot gt il o
Tip #8: Be More Visible isss,-) ol o e e on o B S U

Tlp #9: Advocate for Better Care

ot 1o . Hashear porsonns somatmes fnd f il t koo hr
ritkes. Dovalop  rogam nd clrs tatis condcive o arr roporing-

Tlp #10 Implement a Multiprofessional
Team Approach (with an intensivist)
(Cost and Difficuly Varies)

Densidade de Incidéncia por 1000 pac-dia na UTI Adultc

Ano 2007
Ne de IH 210
N° de Pac-dia 9520
TDI anual 1000 pac-dia 22,1

Densidade de Incidéncia das Pneumonias Hospitalare
associadas a traqueostomia na Semi Intensiva

55

j 2007
Taxa 89
Pneuass 3
Traqueo-dia 432 388 402

j2008 f  m

Taxa 00 00 24
Pneuass 0 0 1

Traqueo-dia 566 434 420
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ICS associadas a CVC Tx de utilizagdo
de associada a (por 1000 CVC-dia) de CVC
iva Adulto (por 1000 traq lia) Setor
128 Comparagdo Dez

i 2007 2008 2 periodos 2008 2007 2008

UTI Adulto 5.7 3.0 V 47.4% 0 0.72 0.67

Semi Adulto 1.6 1.6 0 0 0.36 0.37

Coronariana 5.l 2.5 V¥ 51.0% 0 0.29 0.31

Oncologia 3.6 2.0 ¥ 44.4% 0 0.55 0.60

Taxa de Utilizagéo de Traqueostomia na Semi Intensiva Adulta TMO 9.6 5.3 v 44.8% 11.2 0.95 0.98
037 039 UTI Neonatal =~ 13.3 5.9 v 55.6%  13.9 0.17 0.15

: CTI Pediatrico 2.0 3.7 N 85% 2B 0.37 0.34

cMc 5.3 1.0 ¥ 81.1% 0 0.13 0.12

HIAE 4.7 2.2 ¥53.2% 1.1 0.25 0.26

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

PICC no primeiro semestre de 2008 no CTIA

Densidade de Incidéncia da Infecgao da Corrente Sangiiinea associada a CVC (om relagio ao total de CVC.dia)

na UTIA (por 1000 CVC-dia)

127

SEMI CORO

mjan mfev mar mabr mmai mjun

Taxa de utilizagao de PICC no CTIA
1° semestre de 2008

——UTIA —=—SEMI —— CORO

=3 Bundle compliance (%)
—VAPI1 000 ventiator-days

Densidade de Incidéncia de Pneumonia associada a
VM na UTI Adulto (por 1000 VM-dia)

redugao

18,8
: 150 i de 76%
' I 10,6

2004 2005 2006
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de Incidéncia de ITU iada a cateter
vesical na UTI Adulto (por 1000 cat vesc-dia)

Custos associados e excedente na hospitalizagdo

PAV US$ 22,875 9.6 dias
ICS associada a CVC US$ 18,432 12 dias
ISC ap6s RM US$ 17,944  25.7 dias
ITU associadaa SV US$ 1257

Mortalidade atribuida a PAV
7.3a30.3%

Estimativas para o HIAE comparando 2008 com 2007: D de delTU a cateter vesical na UTI Adultc
. (por 1000 cat vesc-dia)
« 35 PAV prevenidas
+ economia em torno de 1897481 reais e 336 dias de
internagao
* 2a9vidas salvas

16,0 13,3 13,7

7574 16 72

Considerando o tempo médio de internagédo 0,0 4
na UTI-A de 3.86 dias > mais 87 pacs 25 i
admitidos 2007

Prevencao de ITU Prevengao de CVC Cuidados do Prevengio de Avaliagao dos
Auditoria de passagem | Auditoria de curativa do CVC | PAV cireuitos ventila INFECTO-NEWS

S&o PaLlo, janeiro de 2009
Grupo de Suporte de Infecgéo — UTI-A

passagem Uso de torios
clorexidine

Sondas dispensadas C at et e r e s Total de auditorias Data Troca do circuito “ingrinf’ em placa de guls
Sondagens auditadas  Qiaftesesiasditados Curativo . Sujidade do tura da méo de profissional
% circuito da saude apés manipular

Nao conformidades Nzo conformidades Data do curativo s Drenagem de paciente colonizado com

HM antes Higiene das maos Troca sistema — — A (Brhvecatun sy

procedimento an?es Clorexedine Filtro reus resistente a pxaciling).

Uso de campo entre  Degermagéo Soro/bureta Cabeceira

MMl adequados Pacientes elevada

Uso de mascara Clorexidin e Buretaprotegida Pacientes em Veja o que aconteceu apés a
alcodlico VM higienizagdo das mios com

Unica tentativa Luvas estéreis dlcool gel napagina 2

Troca de luva antes Gorro/mascara/
da passagem avental
Conexao da sonda Campos grandes

Higiene intima com Curativo
degermante

HM apoés

procedimento

Campo fenestrado

Descarte clorex

“in print’ apés higieniza-
¢éq das méos com alcool

Your 5 moments for
HAND HYGIENE

ive ftAway" NEJM — hitp: ficontert nejm. pelf e Pégina 2
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Adesio HM Depois Procedimento

Measuring antimicrobial use in ICU
(DDD/1000 patient-days)

DDD 20002005

@2000
w2001
o0
a0
ma00s
@2005
2006 (21-250)

Antimicrobial use (g)

DDD/1000 patients-day = «=---
DDI x dias x ocupation x beds

DDD-Defined Daily Dose

S ooy O COLBPION

ALEM DISSO:

ze as doses
«Limite a duragdo do tratamento

-Controle a profilaxia perigperataria

Enyolvaa equipe nesta estratégia !
GANHOS COM O DESCALONAMENTO:

-Efeitos colaterais minimizados

*Menor selegdo de microrganismos
patogénicos (Glasteidium difficils, ...)

*Menor desenvolvimento de resisténcia

Pégina 2

Adesao HM Antes x Especialidade
Fisioterapauta

Enfer Médico ory
[}
P 2% =]
2%
5% 577%
9%
Técn. Enfermagem Téen Lab/RX
Ades&o HV Depois x Especialidade

2%,
7%
se3%
Tes%.

Enfermagem Fisioterapeuta Midico oy
20 o
o uon
am
Panel variable: Especialidade (1-5) =

»

Técn Enfermagem Téen Lab/RX

ey

o B0
o s

Panel variable: Especialidade (1-5)

INFECTO-NEWS

Séo Paulo, margo de 2009
Grupo de Suporte de Infecgéo — CTI-A

PREVINA O SURGIMENTO DE RESISTENCIA BACTERIANA

DESCALONE

) e h o

Reduzir o espectro dos tratamentos inici empiri nos
resultados de culturas e a eliminagdo das combinagdes redundantes pode
ser mais efefivo contra o agente causal. (Recomendagdo All)

DELLIT et af IDSA and ths SHEA i imiceobi 34
Stewarsshin. CID 44(2)159-77, 2007 Pagina 1
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CONCILUSOES

caminho'sem volta)

)

“LLembrar. dos “Meus Cinco Momentos™ para

higienizacao dasimaos

A higienizacao dasi maos ainda € a medida
caz para o controle das' infeccoes em

terapial intensiva, porem somente ela nao € o

suficiente

Acompanhamneto: SMF

2013 TELECLASS EM PORTUGUES

2/19/2013

O que o intensivista precisa saber sobre controle de
infec¢ao hospitalar?

Oscar Fernando Pavao dos Santos , MD

5/14/2013

Diagnostico e manejo da infec¢ao pelo Clostridium
difficile

Moacyr Silva Junior, MD

8/13/2013

Novas tecnologias para o diagndstico e prevengao
das infecgbes em ter apia intensiva

Alexandre R. Marra, MD
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