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Infectiepreventie in de interventie cardiologie.
VMS bundelstrategie & infectieregistratie




Wat is de aanleiding VMS op de katheterisatiekamer

Focl:(u;szop veiligheid operatieve proces.

- Veranderende richtlijinen (WIP) omstandigheden ingrepen

Ontwikkeling (beeldvormende) technieken

Geleelrd van ervaringen en bevindingen operatieve proces op OK-
complex

Inzicht krijgen in infectiecijfers

* Inzicht krijgen in kwaliteit zorg

» Herhalen succes formule VMS bundel strategie?

» Verbeteren kwaliteit en veiligheid.
“Werk veilig voorkom (onbedoelde) schade”




Verschuiving/ evolutie

Van beeldvorming naar interventies (PCl) en implantatie devices




Verschuiving/ evolutie
van OK naar hartkatheterisatiekamer

Van OHO naar minimaal invasieve interventies en robot chirurgie

Patient Webinar

Advancements
in Aortic Valve Surgery

Transcatheter Aortic Valve implantation (TAVI)




Verschuiving/ evolutie

Diagnostische behandelkamer w=mmp— cardiologische Interventiekamer

Operatiekamer klasse I - (Hybride) operatiekamer operatie klasse |




VMS velligheidsprogramma

VMS veiligheidsprogramma landelijk: start 2008 10 thema’s

Sepsis (lijinsepsis en behandeling ernstige sepsis)

Vitaal bedreigde patiént

Medicatie verificatie

Kwetsbare ouderen

éQS (Acute Coronaire Syndromen)
jn

Hilgh-_I’ISk medicatie

Verwisseling van patiénten

Nierinsufficiéntie

Kinderen

@I (post operatieve Wondinfe®




Postoperatieve Wondinfectie (POWI)

Figure 1: Images of Pocket Infection Over Two Years

Source: Tarakji and Wilkoff, 2013.%

Figure 1. A: Swelling of a PM pocket. B:Skin
adherence and retraction. C: Skin erosion,
with exposure of PM leads. If CIED infection
is possible in case A, an infective origin is
surely present in cases B and C.




Voorkomen van POWI
Hoe doen we dat?

) RISICO’S CcONtroleren p- VMS

Optimaal verlenen van zorg
* Volgens actuele richtlijnen WIP, SWAB

 Invoeren bundel: 4 bewezen effectieve interventies

Survelllance

* |Infectiereqistratie, analyseren gegevens,
terugkoppelen en doorvoeren interventies

o Audits

I.



Wat Is er al gebeurd en met succes!

VMS-bundelstrategie en infectieregistratie:
- colorectale chirurgie

- vaatchirurgie

= Gynaecologie

= cardio thoracale chirurgie

= Invoeren 10 gouden (gedrags) regels op de
OK en HCK

= Screening en eradicatie neusdragerschap
Staph. aureus
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Abstract

Background: Surgical Site Infections (SSI) are relatively frequent complications after colorectal surgery and are associated
with substantial morbidity and mortality.

Objective: Implementing a bundle of care and measuring the effects on the SSI rate.
Design: Prospective quasi experimental cohort study.

Methods: A prospective surveillance for SSI after colorectal surgery was performed in the Amphia Hospital, Breda, from
January 1, 2008 until January 1, 2012. As part of a National patient safety initiative, a bundle of care consisting of 4 elements
covering the surgical process was introduced in 2009. The elements of the bundle were perioperative antibiotic prophylaxis,
hair removal before surgery, perioperative normothermia and discipline in the operating room. Bundle compliance was
measured every 3 months in a random sample of surgical procedures.

Results: Bundle compliance improved significantly from an average of 10% in 2009 to 60% in 2011. 1537 colorectal
procedures were performed during the study period and 300 SSI (19.5%) occurred. SSI were associated with a prolonged
length of stay (mean additional length of stay 18 days) and a significantly higher 6 months mortality (Adjusted OR: 2.71, 95%
confidence interval 1.76-4.18). Logistic regression showed a significant decrease of the SSI rate that paralleled the
introduction of the bundle. The adjusted Odds ratio of the SSI rate was 36% lower in 2011 compared to 2008.

Conclusion: The implementation of the bundle was associated with improved compliance over time and a 36% reduction of
the SSI rate after adjustment for confounders. This makes the bundle an important tool to improve patient safety.

Citation: Crolla RMPH, van der Laan L, Vieen EJ, Hendriks ¥, van Schendel C, et al. (2012) Reduction of Surgical Site Infections after Implementation of a Bundle of
Care. PLoS ONE 7(9): e44599. doi:10.1371/journal.pone.0044599




Effects of a bundle in surgery
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Figure 1. Compliance with the bundle and its individual components in
repeated measurements from June 2009 through October 2011.
PL0oS One 2012; 7(9): e44599




Verloop metingen heelkunde
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Bundel items VMS POWI

« Hygiéne discipline (= deurbewegingen):
De norm: 10 deur-openingen per uur.

« Antibiotica profylaxe:
Toediening 15-60 minuten voor incisie.
30 minuten voor incisie is optimaal




Bundel items VMS POWI

Normothermie:

Temperatuur gemeten aan het einde van de
operatie.

Moet liggen tussen de 35,5 °C en 37,5 °C
niet rectaal gemeten.

Operatief ontharen:

Bij voorkeur niet ontharen.
Wanneer wel onthaard wordt
- tondeuse met disposable scheerkop en kort
voor de operatie.




Bundel items VMS POWI

Hoe wordt de naleving (compliance) gemeten?

Handmatig
 Periodieke metingen deuropening
4x per jaar bij 10 ingrepen alle bundel elementen

en naleving kledingreglement

« Continu monitoren bij iedere patiént
dossier onderzoek (EPD)

> Toekomst: Geautomatiseerd
(Ok cockpit/ New compliance ®)

f



Voorbeeld bundel compliance

Procesmaat |1 | 2 3 | 4 |5 |6 | 7 8| 9 10 Totaal
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Infectieregistratie
Hoe wordt infectieregistratie uitgevoerd?

* Volgens methode PREZIES
- Landelijk surveillance netwerk
- Gestandaardiseerd maakt vergelijking met andere centra en eigen
historie mogelijk

* Indicator ingrepen (Implantaten)
ICD implantatie 1 kamersysteem en 2 kamersysteem
ICD implantatie ICD implantatie bi-ventriculair
Pacemaker implantatie 1 kamersysteem en 2 kamersysteem
Pacemaker implantatie Holterloop recorder inbrengen (reveal)
Artriale pacing
Bi- ventriculair systeem
PAVR/ TAAVR

» Follow-up periode:
- 1 jaar, bij implantaat (nu 90 dagen)




Voorbeeld infectieregistratie database
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Aanpak
opzetten infectieregistratie en VMS-bundel

- Multidisciplinair team samenstellen

- Opzetten infectieregistratie module interv cardiologie: 2012
- Ontwikkelen software infectie database (IPFree)

- Opleiden HCK medewerker

- Start infectieregistratie: 2012

- VMS programma opgestart: 2013
- 0-meting
- Stapsgewijs invoeren bundel interventies
- Nameting

- Invoeren verbeteringen

- Audits naleving kleding reglement ed.




Multidisciplinair team

= Interventie cardioloog = Deskundige infectiepreventie
= Bedrijfsmanager cardiologie = Research Codrdinator Infectiepreventie
= Teamleider HCK = Arts-microbioloog

Medewerkers HCK




Rollen VMS team

= HCK: projecteigenaar

= Deskundige infectiepreventie: adviseur/ expert

= HCK medewerker: uitvoeren infectieregistratie

= Research Coordinator/ Deskundige infectiepreventie :
infectieregistratie validatie en uitvoeren bundelmetingen

= Interventie cardioloog: validatie infectie cases




Resultaten metingen HCK




Deurbewegingen per uur: O-meting

0-meting HCK aantal deurbewegingen gemiddeld per uur
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Norm opgesteld in het team: max. 10 deurbewegingen per uur
= 70% niet behaald




Deurbewegingen per uur: 28 meting juni 2014

aantal deurbewegingen gemiddeld per uur
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Norm opgesteld in het team: max. 10 deurbewegingen per uur
= 50% niet behaald




Bewustwording:
Terugkoppeling aantal (vermijdbare) deurbewegingen

Reden deurbeweging sluis (10 ingrepen)

@overleg/vragen
O halen/ en wegbrengen
4% materiaal/apparatuur naar OK

O handen wassen

Omeekijken OK met direct doel

1%

@ geen direct doel voor operatie

W vertrek




Meting Antibiotica toediening profylaxe

Tijd tussen toedienen
antibioticaprofylaxe en incisie

Ingrepen (15- 60 min voor incisie)
Ingreep 1 105
Ingreep 2 95
Ingreep 3 95
Ingreep 4 85
Ingreep 5 90
Ingreep 6 75
Ingreep 7 75
Ingreep 8 32
Ingreep 9 12
Ingreep 10 34

80% onjuist

= Conclusie en aanbeveling:

bij 20% van de ingrepen op het juiste moment.
In bijna alle gevallen wordt te vroeg toegediend.

Reden?
Toediening al op verpleegafdeling

Aanbeveling:
Proces aanpassen:
ab profylaxe op het HCK complex toe te dienen.




Totale Bundel compliance

Totaal bundel compliance
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Terugkoppeling & aanbeveling

Aan gehele team :
* Nieuwsbrief

« Scholing

« Werkoverleg

Aan VMS team:
« Bespreken resultaten
* Procedure afspraken

Qekrager

Verwaera. LonFoieer or 0g KOPPENIng verwijst Naar net JUISte Destana en ae JUIste Iocane,

- NIEUWSBRIEF VMS - POWI

— Interventie Cardiologie
Hartkatheterisatiekamer

| Resultaten bundelmeting juni 2014 |
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Antibictica profylaxe

Tijd tussen toedienen
Aantibioticaprofylaxe en incisie

Ingrepen 115- 80 min veor incisie)

Ingreep 1 105

Ingreop 2 Ll 809 Fout

Ingreep 3 85

Ingreep 4 85

Ingreep 5 80

Ingreep & 75

Ingreep T 75

Ingreep § 3z

Ingreep 8 6

Ingreep 10

Bundel interventie (norm)

Bij de bundelmeting uitgevoerd op de
Latheterisatiekamer is gelet op de volgende bundel
items:

Hygigne discipline (= deurbewegingen):
De norm: 10 deur-coeningen per uur.

-Antibiotica profylaxe: toediening 15-60 minuten
woor incisie. 30 minuten voor incisie is optimaa

“Normothermie: Termperatuur gemeten aan het
einde van de operatie. Dit moet liggen tussen de
35,3° C en 37,5 Cniet rectad gemeten.

-Pre operatief ontharen: Bij voorkeur niet
ontharen. Als het toch moet alleen met tondeuse
et disposable scheerkop kort voor de operatie.

Resultaten bundelmeting juni 2014:
Deurbewegingen

Het aantal deurbewegingen 10 per uur is bij 5 van
de tien ingrepen niet gehaald (5095).

Is dit verbeterd??

Gemiddeld over 10 ingrepenis dit12,3
deurcpeningen per uur.

Bij de nulmeting in mei vorig jaar was dit 13,1
deuropeningen per uur gemniddeld. Er is sprake
wan een lichte daling.

Antibiotica profylaxe

De toediening van antibiotica gebeurt slechts bij
20% wvan de ingrepen op hetjuiste moment. In
bijna alle gevallen wordt te vroeg toegediend.
Redenis dat toediening al op verplesgafdeling
plaatsvindt.

Aanbeveling: Het is aan te raden de ab profylaxe
op het HOK complex toe te dienen.

Normothermie
Normothermie wordt in 80% van de gevallen

garaaliseard.

pre operatief ontharen
Het ontharen scoort 100% goed




Voorbeelden aanbevelingen

= Zorgen voor een complete voorraad

= Wachten met openen van steriele pakketten tot gehele team
binnen is.

- Afspraken maken over vertrek en binnenkomst pm technici/
consulenten

= Meer gebruik maken van intercom

» Aanpassingen bij verbouwing “*human factor”:

tussendeur naar monitorruimte afgesloten

Alleen gesluisde toegang naar behandelkamer en monitor
ruimte

Duidelijke zone markering

Werk/ gedragsafspraken




Tussentijdse ‘beloning’ ter aanmoediging




Succesfactoren

= Multidisciplinaire aanpak
= Kennis infectiepreventie en registratie verhogen
= Directe terugkoppeling

= Zelf meten waardoor inzicht en bewustzijn

= Integrale kwaliteitsverbetering ( “olievlek )

=|nzicht in kwaliteit : procesindicatoren (bundel) en uitkomst (
Infectiepercentage)

= Aantoonbaar, herleidbaar, borging (PDCA)

= Professioneel




Nadelen

- Arbeids- tijdsintensief:
- Handmatige deurtellingen i.p.v. plaatsen van deurtellers
- Geen koppeling tussen elektronisch patiéntendossier en database
- Infectieregistratie dossieronderzoek, invoeren data en analyse is
tijdrovend (+ 1 fte afdelingsformatie)
- Intrinsieke motivatie is noodzakelijk
- Momenteel nog geen verplichting gesteld

- Project gestaakt vanwege bovenstaande punten




oekomst bundelmetingen
OK —cockpit/ dashboard

Vrijdag
15 november 2013

OK10 11:07

Locatie Datum en tijd Allergie Medische Gassen Drukv. OK->opdek Druky. OK-> sluis

Patient ID & geboortedatum & geslacht Verrichting Temperatuur patient Tempematuurinblaas Temperatuur Retour

Algeheel +
Epiduraal

Operateurs Anesthesioloog Anesthesietechniek Luchtsnelheid

Norm totaal:

4 Cijfer Patiéntveiligheid:
08. 3 2 Niet
: bekend
Start incisie Verwachte eindtijd Ontharen

0807 Cefazoline/fAetronidazol

Deurbewegingen Anitbioticagegevens Min. naantibiotica Huidige soore Patientveiligheid




oekomst infectieregistratie

« Continue infectieregistratie
alle ingrepen i.p.v. 5 verplichte indicator operaties

« Automatisering:
Inclusie cases
data verzameling benodigde variabelen
data export direct uit EPD
Geen data handmatig invoeren, minder foutgevoelig,
minder tijdrovend

» Triggers infectiecases definiéren
Niet alle dossier nalezen
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Bedankt voor jullie aandacht!




