Janeiro | Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro
N° de Infecgdes
Hospitalares 3 7
associadas a CVC
UTI Adulto
No de cateter-dia
UTI Adulto 564 1149
Taxa de densidade de incidéncia de infeccdo de corrente sanguinea associada a cateter venoso central (CVC) na UTI Adulto
Més Janeiro | Fevereiro | Marco Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro
Meta 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5
Resultado #DIV/0! | #DIv/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! 5,32 6,09 #DIV/0! #DIV/0!
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2,0 4 Resultado Referencial Comparativo
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Justificativa
IPCS
RESULTADO 7 CASOS COM RESULTADO 6,09 / 1.000
META 4,5

PONTOS DE OBSERVAGAO:

Pacientes por tipo de CvCO

CVCs inseridos no periodo (n)I600

Tipos de CVCs inseridos no periodol

Venoso profundo - curta permanéncia (n, %)03470,90
Didlise — Curta Permanéncia (n, %)2010,58
Marcapasso Transvenoso (n, %)I0153

Port-a-cath (n, %)I0l53

Didlise — Longa Permanéncia (n, %)31,59

Anélise Critica

ANALISE:

e Vem se mantendo a predominancia de internagdes clinicas comparado aos meses anteriores contudo, diferente de todo o ano a predominancia de internagao foram dos pacientes com menos
de 65 anos. Perfazendo uma idade média de 59 anos.

e A gravidade dos pacientes ¢ um ponto impactante pois 1/3 dos pacientes que internaram, ja ocuparam os leitos em uso de ventilagdo mecanica e aminas vasoativas.

e Protocolo de Sepse, implementado em agosto esta na fase de acompanhamento com crescente indice de abertura de fichas. Outubro com 3x mais que setembro. Sua proposi¢do estad em
atender ao paciente critico, reconhecendo precocemente sua deterioracdo e permitindo o inicio do antibiético, coleta de cultura e outras medidas mais rapidas o que contribuem para sua
recuperacdo e menor tempo de internag&o.

o Neste més de andlise, seguindo com os demais, a UTI que mais utilizou CVC foi a UTI II.

e Foram intensificadas as medidas de cuidados diarias com o cateter preservando sua integridade e evitando quebra de barreira, assim como a rotina de troca de acesso quando em sitio
femoral.

e O niimero de dialise vem mantendo-se consideravelmente elevado comparado aos meses anteriores assim como dos 20 acessos para dialise, 19 foram em sitio femoral perfazendo 95% dos
acessos para dialise e 1/3 dos acessos com sitio femoral.

o Aindisponibilidade de CVC triplo [tmen ou penta lumen faz com que um paciente em choque necessite de mais de uma via de acesso.

e A UTI Il como modelo de pacientes neurocriticos tende a ter pacientes crénicos utilizando 95% de CVC dos pacientes que internaram, ressalta a necessidade do uso do cateter de PICC.

e Excluindo os acessos para dialise, o uso de acesso via femoral como 12 escolha seria de 23%. Esse resultado se deve reforgo semanal na conduta médica na troca deste sitio em até 48 horas
evitando assim o risco de contaminacao sitio de puncéo com eliminagdes fisiolégicas assim como rapida visualizacao do acesso e curativo.

TENDENCIA E QUE O NUMERO DE IPCS RETOME A NIVEL INFEROIR A META COM INTENSIFICACAO DO REFORCO COM A EQUIPE ASSISTENCIAL DAS MEDIDAS PREVENTIVAS

Acdo de Melhoria




