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Objetivos

Rever medidas de prevencao
Algumas com maior superficialidade
Outras com maior debate

Abordagem por responsabilidade
Administrador
Cirurgiao
Anestesista
Enfermagem
Instrumentador
CCIH



Percentis das Taxas de Infeccao em
Cirurgia Limpa em 2007 — .y

Infecgdo Héspl{éla'r
Faigianial hospitais que realizaram = Percentil
250 cirurgias 10 25 50 75 40

Sa0 Padlo o ] 0,64 0,84 1,681 378
Santo André 23 0,00 0,07 0,46 1,05 221
lMogi das Cruzes 19 0,00 0,00 0,07 0,37 G
Franco da Rocha 1

Csasco &

Aracatuba 10 0,00 0,00 0,00 0,46 075
Araracuara 2

Asszis 5]

Barrstos ] 0,00 0,00 016 1,07 181
Bauru 20 0,00 0,05 0,34 0,74 1,28
Botucatu a 0,00 0,10 1,16 1,51 1,81
Campinas 24 0,00 0,07 0,81 218 5,40
Franca 4

IWarilia ] 0,00 0,07 0,20 0,85 1,63
Firacicaba 20 0,00 0,05 0,34 075 1,37
Presidente Prudents 11 0,00 1,00 1,06 0,36 0,74

Presidente Venceslau
Reqistro

Total 10 Zo0 IES0NI o1 =90
326 0,00 0,10 0,60 1,38 2,49

ltapeva

0,00 0,07 0,58 1,37 246

N Centro de Vigildncia Epidemiolégica
: “Prof, Alexandre Vranjac"



O gue é importante na rotina

Pré-operatorio
Tempo de internagao
Nutricdo
Infeccéo remota
Banho
Tricotomia
Descolonizagéo




Prevencao da ISC

Papel da enfermagem do setor




Banho Pre-Operatorio com
Clorexidina

Cirurgias limpas.

Banho com Clorexidina X Placebo X Sab&o em pedra.
Grupo Clorexidina (n=62): 9,0% ISC.

Grupo Sabao (n=80): 12,8% ISC.

Grupo Placebo (n=83): 11,7% ISC.

Hayek & Emerson - J Hosp Infect 1988; 11 (suppl. B): 15



Banho Pré-Operatério com Clorexidina

Clorexidina (n=1744) X Detergente (n=1738)
ISC em pacientes internados:

Clorexidina = 5,79%
Detergente = 5,75%
Custo:

Levando-se em conta a incidéncia de ISC, o custo
meédio do grupo clorexidina foi aproximadamente
10% superior.

Lynch et al. - J Hosp Infect 1992; 21: 179



Banho

Necessario

Uso de antissepticos
Controversos

SituacoOes especiais (surtos, proteses, grande
porte)



Tricotomia

Feridas limpas

% IFC

Lamina Clipper Sem remocgéao

Remocao de pelos

Cruse & Foord - Surg Clin N Am 1980; 60(1): 27



Craniotomias

5,88

O 4 - 3.37

Ratanalert - Surg Neurol 1999; 51(4):458



Curativos

Risco de infeccao adquirida no
pOs-operatorio

Cobertura
Limpeza/antissepsia

—— " Periodo de uso



Curativos

Wynne et al. — Chest 125 (1): 43.




Comparacao entre Curativos

Hidrocoldide Hidroativo Convencional

(n=77) (n=82) (n=92)
Cicatrizacdo Completa (5 d) 50% 27% 57%
Cicatrizacao (4 semanas) = = =
Dor a Remocao 39% 86% 24%
Numero de Trocas 1,2 1,2 1,7
~ |SC < < >*
Custo > > <

Wiknlad & Anderson - Nurs Res 1995; 44 (5): 312



Prevencao da ISC

Papel do cirurgiao




Técnica cirargica




Risk factors for surgical-site infection after heart surgery
Fermina Mendonca Borges da Silva, MD; Eduardo Alexandrino Servolo de

Renato Satovschi Grinbaum, MD, PhD; Jacyr Pasternak, MD, PhD.

Cox Multivariate analysis

Variable p Odds ratio Confiance limits (95%)

Team surgery A 0.020 2.70 1.71 -6.21
Team surgery B 0.020 2.61 1.17-5.84




ASSOCIATION BETWEEN HOSPITAL AND
SURGEON PROCEDURE VOLUME AND THE
OUTCOMES OF TOTAL KNEE REPLACEMENT

Caracteristica Odds ratio

Pneumonia Evento adverso

(pneumonia, TEP, IAM,
infeccéo profunda, obito)

Hospital>200 vs. <25 operacdes/ano
0,65 (0,47-0,90)  0,74(0,60-0,90)

Cirurgiao >50 vs. <12 operacdes/ano

- 0,72 (0,54-0,95)  0,81(0,68-0,98)

Katz - Journal of Bone & Joint Surgery - American Volume. 86-A(9):1909-1916, September 2004.



Volume X risco
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Operative Field Contamination
by the Sweating Surgeon
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Mills - The Australian and New Zealand Journal of Surgery 70(12), December 2000, pp 837-839.



Does esophagogastric anastomotic technique
Influence the outcome of patients with esophageal
cancer?

Técnica Auséncia de

Infeccao Extravazamento
da anastomose

Collard (grampeador) 91% 96%
Sutura (costura) 72% 89%
p=.001 p=.09

Ercan - Journal of Thoracic & Cardiovascular Surgery. 129(3):623-631,631e14-631e16, March 2005.



Intracutaneous versus Transcutaneous Suture
Techniques: Comparison of Sternal Wound
Infection Rates in Open-Heart Surgery Patients.

Técnica Infeccao
Superficial Profunda

Intracutanea 16% 0%

Transcutanea 2% 0%
p=.016 p=ns

Karabay- Texas Heart Institute Journal. 32(3):277-282, September 2005.



Comparison of Deep Wound Infection Rates Using
a Synthetic Dural Substitute (Neuro-Patch) or
Pericranium Graft for Dural Closure.

Técnica Extravazamento Infeccao
LCR Profunda

Neuro-patch 13% 15%

Pericranio 1.6% 5%
p<.005 p=.06

Malliti - Neurosurgery. 54(3):599-604, March 2004.



Topical anaesthesia: a risk factor for post-cataract-
extraction endophthalmitis?

Anestesia Infeccao

Topica 1,8%

Retrobulbar 0,48%

Ellis - Volume 31(2), April 2003, p 125-128



Técnica cirargica

Experiéncia
Volume
Caracteristicas do cirurgiao

Caracteristicas do paciente (referéncia para
pacientes graves)

Caracteristicas do procedimento

Analise das taxas deve ser individualizada



Epidemiologia da IFC

% IFC

Sem Com

Dreno

Cruse & Foord - Surg Clin N Am 1980; 60(1): 27



Drenos

Indicacoes

Evitar formacao de colecOes

Retirar liquidos

Tratamento de infeccoes
Problemas no uso

Indicacao inadequada

Obstrucao

Manipulacao

Esquecimento

Cuidados



Comparison of the frequency of various characteristics of patients
with methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) surgical site
Infection (SSI) and those with SSI due to organisms other than MRSA
(non-MRSA).

Characteristic MRSA (77) Other(193) OR (95% CI) P
Age of 70 years 34 (44) 48 (25) 2.4 (1.4-4.1) .003
Duration of surgery of >4 h 21 (27) 23 (12) 2.8 (1.4-5.4) .003
Duration of postoperative

hospitalization of >3 days 58 (75) 122 (63) 1.9 (1.03-3.4) .04
Duration of postoperative

antibiotic treatment of >1 day 37 (48) 56 (29) 2.4 (1.4-4.2) .002
Vancomycin prophylaxis

2 h before incision 9 (12) 42 (22) 0.5(0.2-1.1) .058
Surgical drain in place

for >1 day 32 (42) 39 (20) 2.5 (1.4-4.5) .0004

Discharge to LTCF 25 (32) 30 (16) 2.6 (1.4-4.8) .003

Manian - Clinical Infectious Diseases 2003; 36:863—8



Prevencao da ISC

Papel da enfermagem do centro cirdrgico




Ventilacao

Ventiladores e ar condicionado
Ar condicionado central
Trocas de ar

Parametros

Localizacao
Filtros
Portas



Chao, Parede e Superficies

Ressuspensao no ar é dificll
Ayliffe et al. - J Hyg (Camb) 1967; 65: 515
Hambraeus et al. - J Hyg (Camb) 1978; 80:169

Desinfeccao
Desinfetante: reduz em 90 a 95% contagem de
bactérias.
Detergente: reduz em 80%.

O beneficio é de curta duracao.
Ayliffe et al. - BMJ 1966; 2: 442
Ayliffe - Rev Infect Dis 1991; 13 (suppl.10): s800



I

SHOE VERS

ARE REQUIRED

(ITEMS ARE IN THE ROOM)




Centro cirurgico
Comportamentos e rituais

Nao ha evidéncia de que roupas dos pacientes, ou o cabelo do
paciente aumentem o risco de infeccao

Joias e acessorios do paciente devem ser removidos



Centro cirurgico
Comportamentos e rituais

Roupas exclusivas do centro cirurgico n&o previnem infeccao

Aneéis e outros dispositivos: falta evidéncia conclusiva

Unhas posticas: devem ser removidas









Capacidade de Filtracao de
Mascaras

Contagemem  Contagem em
tubo (indireto)* placas (direto)™

Quieto, sem 8 78
mascara
Quieto,com 19 91
mascara

____ HRlandosem 54 3247
mascara
Falandocom 35 194
mascara

*Contagem meédia de bactérias.

Arch Surg 1973;107:588



Eficacia da mascara cirurgica
na ocorréncia de ISC

Com mascara Sem mascara
Emergéncia 6,0% de 350 5,4% de 349
Limpas (eletivas) 1,6% de 688 1,3% de 707
Pot. contaminadas 8,2% de 494 5,4% de 500
(eletivas)
~ Total 4,7% de 1537 3,5% de 1551

Diferencas nao significantes

Tunevall, TG - Wound infection and surgical masks.
World J Surg 1991; 15:383-387.



Procedimentos Basicos

Organizacao e Disciplina
Disciplina: o profissional deve
Ter habitos automatizados (rotinas)
Respeitar hierarquia
Comportar-se na SC como ambiente especial
Organizacao
Fluxo correto
Rotinas
Preparo adequado das salas e caixas
Pessoal



Prevencao da ISC

Papel do anestesista




Controle térmico

Producéao de calor e aumento de temperatura: mecanismo
termorregulatorio de defesa

Opioides e propofol podem inibir a termorregulacao

Sessler & Akcga - CID 2002:35 (1 December) « 1397



Controle térmico

Hipotermia se desenvolve em 3 fases:

1.Queda de 1 a 1,5°C na primeira hora de anestesia

Redistribuicao do calor para a periferia, com esfriamento da
regiao central

2. Perda de calor suplanta producao
2-3h

3.Estabilizacédo préoximo a 34 °C
A partir da terceira hora

Sessler & Akcga - CID 2002:35 (1 December) « 1397



Conseguéncias da hipotermia

Aumenta o risco de problemas miocardicos
Aumenta em 20% o tempo total de internacao

Diminui a producao de colageno
Retarda a cicatrizacao

Pode ateé triplicar o risco de ISC

Sessler & Akcga - CID 2002:35 (1 December) ¢ 1397



Manejo da hipotermia

Monitorizacao

Aguecimento

Cobertores de tecido (reduz perda de calor em até 30%), ou
elétricos

Fluidos em temperatura maior que ambiente

Cada litro de solucao salina a temperatura ambiente reduz a
temperatura em 0,25 °C

Rotineiramente nao é necessario aquecer fluidos

Sistemas ativos sao promissores

Sessler & Akcga - CID 2002:35 (1 December) ¢ 1397



Suplemento de oxigenio

Oxigénio a 100% promove atelectasia

Oxigénio a 80% até duas horas ap0s a operacao ndo aumenta
0 risco de atelectasia

Reduz nauseas e vOmitos

Sessler & Akcga - CID 2002:35 (1 December) ¢ 1397



Suplemento de oxigénio

500 pacientes normotermicos, cirurgia de colon
12 7] 11

10 -

%I1SC
o

Suplemento de O2 Sem suplemento de O2

Greif - NEJM 2000:; 342:161-7



Relacao entre glicemia e ISC

Glicemia

<200
200-249
250-299
>300

ISC Sem ISC

49% 2%
29% 17%
15% 8%
% 3%

Latham - ICHE 2001; 22(10): 607

OR

1.00
2.54
2.97
3.32

p<0.001



Anestesista

Hipotermia

Suplementacao de oxigénio
Glicemia

Inicio da profilaxia



Prevencao da ISC

Papel da enfermagem de sala /

Instrumentador, em conjunto com
cirurgiao




Garantia da qualidade

Preparo apropriado das caixas
Checagem do material

Aspecto

Fita zebrada

Integradores

Anotacao e notificacao
Garantir seguranca do paciente



Delimitacao do Campo Operatorio

Campos de Algodao

Campos de Plastico
Protecao da borda
Antissepsia



Antissepsia do Campo Operatdrio

Degermacao

Detergente ou antisséptico
Antissepsia

Sentido

Uso de solventes



Preparo da pele do paciente

234 pacientes — cirurgia

abdominal ndo 0 Grupo A B Grupo B
laparoscopica 1 =

Randomizado 10 10

Grupo A: Friccdo 10 -

vigorosa por >5min com g |
PVP-I degermante,

enxagle, seguido de = 6 -
solucao aquosa de PVP-I

Grupo B: Somente a 2 ’ 2
solucdo aquosa de PVP-| 2 -
: I
Infecg¢ao da ferida Infecgao intra-
abdominal

Ellenhorn — J Am Coll Surg 2005, 201: 737



Prevencao da ISC

Papel do administrador




Tempo de Internacao Pre-operatorio

>

Ambulatorio pré-operatorio
Exames a nivel ambulatorial
Liberacao de internacao
Liberacao mediante avaliacao
Reservar leitos para eletivas



Administrador

Viabilizar condicoes
Pre-operatorio
Equipamentos, pessoal e esterilizacao

Viabi
Su
Su

izar acao da CCIH
porte para condutas no centro cirurgico

porte para profilaxia curta



Prevencao da ISC

Papel da CCIH



Descolonizacao

Taxa antes da rotina de

descolonizacao

i

Taxa apos a rotina de
descolonizacao

. =

2,8%

P=0,023

Kluytmans, J. Clin Microbiol Rev 10(3): 505-20,1997.




Risk factors for surgical-site infection after heart surgery
Fermina Mendonca Borges da Silva, MD; Eduardo Alexandrino Servolo de Medeiros, MD, PhD;

Renato Satovschi Grinbaum, MD, PhD: Jacyr Pasternak, MD, PhD.

Nasal carrier of Staphylococcus aureus

Variable With SSI Without SSI Or P
N© S%Z N© (%2
Present 2 (4.50) 55 (5.50) 1.09 0.204

Absent 42 (95.50) 954 (94.50)
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INFECTION CONTROL AND
HoOSPITAL EPIDEMIOLOGY"

Emergence of High-Level Mupirocin
Resistance in Methicillin-Resistant
Staplvlococcues aureis 1solated From
Brazilian University Hospitals

KHaia Regina Netio dos Sanitos, M5e; Ledla de Souza
Fomseca, MD, Phl); Paulo Pinto Goatje Fillko, NI,
Phid

TABLE 1
SUSCEFTIEILITY TO MUFIROCE OF 1 L4 METHICILLIN- RESISTANT STAPMTLOCOOCIN AUREDS [S01ATES, BEY THE AGAR
PWLATTEON METHOD

e Strains lsptiled (Infogd/Colonized Patients)
Susceptibility Hospital 1 ( wospitat 2 Total

Himb-level reastamee (=512 pesml)

5 {6/18) 2 (171}

({7,
LowHewe] resastance (42— 100 e fmil) 1 oL T i1k
HES AL d L
Susceplible {od pg/ml) 24 {18/6) i {157 25) {16734
Todal G5 (51340 19 {19,30) 114 {50064)

Alto uso Baixo uso



Descolonizacao

Nao realizar tratamentos empiricos;Tratar mediante
culturas de narinas;

As culturas podem ser feitas para todos o0s
pacientes, ou para aqueles com maior risco;

A resisténcia a mupirocina deve preferencialmente
ser monitorizada, o que constitui dificuldade pratica
para boa parte das instituicoes.



Reduced risk of surgical site infections through
surveillance in a network.

Ano da Reducao da infeccao (RR)
vigilancia epidemiologica

Quarto ano RR=0.69(0.52-0.89)

Quinto ano RR=0.43(0.24-0.76)

Geubbels - International Journal for Quality in Health Care. 18(2):127-133, April 2006.



Hospital A Hospital B

Taxa real 10% 10%
InfeccOes apos alta 90% 10%
Operacoes 100 100
Casos de infeccao 10 10
Casos detectados 1 9
Taxa encontrada 1% 9%

1T 1T

Falsa sensacao de diferenca




Vigilancia da ISC

Infeccéo de sitio cirurgico

A menos comparavel
N&o existe uma taxa plenamente satisfatoria, ainda
Alta incidéncia de subnotificacéo

Infeccbes que se manifestam apds a alta
Taxas preconizadas com ajustes imperfeitos



Indices de ISC por procedimento




Taxas por procedimento

Desvantagens
Falta ajuste
Impossibilidade de construir taxas para todos

Vantagens
Foco nos procedimentos mais relevantes

Permite avaliar procedimentos com ocorréncia
anormal

Analise individualizada da técnica e
particularidades



The effect of performance feedback on wound
Infection rate in abdominal hysterectomy.

12 1 10.7
10 -

Taxa (%)
(@)

Antes Depois

Rodriguez - American Journal of Infection Control. 34(4):182-187, May 2006



Retornar as taxas melhora o desempenho?

Normas técnicas

Calculo de taxas

Retorno para o cirurgiao

Taxa
elevada?

Formular hipoteses e
normas especificas

Sim
—

Acompanhar
procedimento




Como retornar as taxas

Os colegas devem saber as taxas uns dos outros?
Questoes eticas
Competicao profissional
Desconforto

Codigos individuais ou sigiloso



Como retornar as taxas

Os pacientes devem conhecer as taxas de cada cirurgiao?

Direito do consumidor

Questdes eticas

Quem garante a fidedignidade do dado?
Risco de subnotificacao

Temos ajustes por risco que garantam justica para o cirurgiao
N&ao
Taxa por cirurgias limpas e método NNIS sao estratégias pouco
confiaveis



Retorno

Taxas “cruas” sao ferramentas imperfeitas

A CCIH deve analisar em conjunto as taxas
de cada cirurgiao

Especialidade

Procedimentos

Pacientes



Effectiveness of bundled behavioural
Interventions to control healthcare-associated
Infections: a systematic review of the literature

Table Il Studies with guality scores =808 testing the effectiveness of behavioural interventions to prevent healthcare-associated infections (HAL) (N =4}
Study Setting and study Design Interventioni s Major findings
population
Brown et al. four &-bed units in - Mon-randosmized Thres time perods {average &0 days each). Ho stgnificant change in hand hygiens
[ 2003 a neonatal intervention (pre—post First period: baseline. Second period: addition {HH} compliance {period 1 vs 3 of study)
intensive cane Comparnsan of ethanael-based hand antseptic and a single befare direct or invasive contact with
warnd in Rusia mandatory education session. Thind period: patients. Significant increase in the use of
formation of a multl-discipinary guality aloohal antEeptic use (period 1 to 2,
improvement team, individual hand hygiene P= .00 ; peried 2 to 3; P 00000 ).
{HH} staff instruction, feedbadk on HH Incidence of colonzation with Kisbsislla
compliance, and staff mandated to sign HH pretmonige markedly reduced
requirement statement
Caaperamith Elghteen- bed Mon-randami zed Fommation of a mult-dcplinany gquality A significant reduction in primary
et al (2002 surglcals bum ! intervention (pre—post improvement team, design of an educational blocdstream infections (565 reduction,
trauma intensive COMTRansomn module based on observed staff practices, B 000 §
care unit in an focus of education on a self-study module,
urban L5 teadiing and a Al-guestion exam taken before and
haspital after self-study module
Caooperamith Surgical intensive Hon-randoim zed Fommation of a mult-decplinary guality Decreased rate of Catheter-related-
et gl 2004™  care unit in an intervention (pre—post  improvement team, development of an bloodstream-infection ( CRESI) (3.4—2.8/
urban L5 teadhing COMTIRA N S0 auditing tool based on observed staff practices, 100 catheter days; P = Gy, Mixed
haspital education programme including lectures and compliance findings: stgmificant
hands-an demonstrations decreases in documenting dressing dates
and stop-cock e (10 and 48% increases
respectively; # = 000 ), non-significant
trends in HH and barrer precaution use
Higuera et al. Tern beved 1l adult Hon-randoim zed Education programme and performance Swnificant increase in compliance with
[ 2005 intensive cane intervention (pre—post  feedback inthe form of monthly charts of HH and device care {$¥9.24 vs 84, 9%,
umi ts. {n paulbdic CEOMTIRE N S0 compliance with HH and invastve device care P 000 ). Significant decrease in IVD
umversity haspital BAIS {19.5 vs 45 31000 WD days;
m sMexico B 000 b

S.W. Aboelela, P.W. Stone, E.L. Larson - Journal of Hospital Infection (2007) 66, 101e108



N
w INFECTION CONTROL & Y T A

HOSPITALEPIDEMIOLOGY \ /;'

THE UNIVERSITY OF
CHICAGO PRrESS
* Preceded by: Infection Contral and Hozpital Epidemiology (1SSM:; 08998323

Busca ativa

Medidas 6 -
Retorno para equipes
Profilaxia curta g o7
Troca de luvas e instrumental S 4 -
antes do fechamento da > 3 4
parede =
Melhoria da lavagem da <2

S— cavidade — 4 a 5L de SF =g
0 - |

Antes Depois

Konishi — ICHE 27(5), May 2006, p 526-528



Perioperative infection control and its
effectiveness in hepatectomy patients

Periodos O1 W2 E304

Primeiro %

(Nutricdo enteral precoce + "% 252
dreno fechado)

Segundo

(Medidas gerais, em
especial para MRSA,
incluido troca de luvas) g 103

Terceiro

(Sutura com fios
absorviveis, vigilancia)

Quarto

ISC

Togo - Journal of Gastroenterology and Hepatology 22 (2007) 1942-1948



Surgical Care Improvement Project

Inf 1* | Antibiotic initiated within 60 minutes before incision

Inf2* | Antibiotic consistent with guidelines

Inf 3* | Antibiotic discontinued within 24 hours of surgery end

Inf 4 Glucose control for cardiac surgery

Inf 6 Proper hair removal

Inf 7 Normothermia for colorectal surgery

Card 1 |Perioperative beta-blockers in patients on beta-
blockers prior to arrival

VTE 1* | Recommended VTE prophylaxis ordered

VTE 2* | Recommended VTE prophylaxis within 24 hours
before or after surgery

Haospital Interve
Quality Improve
Support Center

ntians *NQF endorsed. 33

ment Organization




Safer Healthcare Now!

Breakout Session
Surgical Site Infections

Mark Taylor, Winnipeg

SBGH SSI Team — Hair Removal

July 05 |Oct 05 |May 06 [July 06
No. Audited 54 72 33 18
Clipped 117 18 11 9
Shaved p. 2 1 0
None 39 39 20 9
Home 5 1




Journal of Cardicvascular Mursing
Wol. 20, No. 5, pp 299-320C | & 2005 Lippincott Williams & Wilkirs, Inc.

- ‘ }tﬁlplementing Evidence-
ased Practice Findings to

Decrease Postoperative

Sternal Wound Infections

Following Open Heart
Surgery

Camille Haycock, MS, RN, FNP, CCRN
Craig Laser, MA, RN

Jennifer Keuth, BSN, RN

Kerry Montefour, BSN, RN, CIC
Melissa Wilson, BSN, RN

Kerry Austin, RN, BS

Charmaine Coulen, MPH

Deborah Boyle, MSN, RN, AQCN, FAAN



L. D83 Change Initiatives With Goal, Evaluation Method, and Results

Initiative Initiative Goal

Methodology used to
Evaluate Change

Rasults

Standardize skin preparation to 100% compliance
include skin washing and
hair removal by clippers

Anesthesia administration of 100% compliance
appropriate prophylactic
antibictic within 20-60 min
of incision time

Postoperative glucose contral Blood alucose controlled
at 20-110 ma/dL

Wound care standardization 100% compliance to
protacol

Improved hand hygiene Improvernent from
baseline

Direct obsarvation

Retrospective chart audit
utilizing Surgical
Infection Preventicn
Collaborative Audit Tod

Mean houdy glucose on
every open heart patient

Murse-conducted chart
audits and direct
observation

Murse-conducted
ancnymous observations

100% compliance {0 = 24)

Monthly review includes
S9E% appropriate
antiobictic {(n = 34) 87%
on ime artibictic (n = 40)

Kean houry glucose = 108
magfdL n = 152 Patients

98% compliance (n = 5&)

11% improved compliance
from baseline




Qpan hean surgary with madian starnatamy

a0 imfecticnsi00 casns

Tribgtive Esginning

na

5 \/\«/\ﬁ

Parcant decradis from Tat S 3083 —1at O 3304 86.5%
F<.05

G M8 309 4391 1002 i ET 3002 4340 100 IO 00 30 0 40 0 S 0 o
Timd inlaral

FIGURE 2. Observediexpected mfection rate.




Indicadores de processo

S&o Uteis
Aparentemente sao ferramentas que
reduzem a taxa de infeccao

Os indicadores atuais nao sao superficiais
demais?
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