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Nome da Unidade | HEGV | Unidade de Medida PERMILAGEM
Meta Indicador Forma de Medig&o (calculo)
_ . . . I A N° de pneumonias associadas a VM na UTI Adulto /
< = 13%0 Taxa de densidade de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (CVC) na UTI Adulto N° de VM-dia UTI Adulto x 1000
16,0 § Periodicidade de Avaliacdo
14,93
14,0 /\ Mensal
12,0 4 Area Responsavel
10,0 4 Coordenagé&o da UTI adulto
Responsavel pela Coleta de Dados
8,0 1 SCIH
Responsavel pela Analise de Dados
60 4 Meta —
4 Coordenagéo da UTI adulto
a0 | Resultado Referencial Comparativo
3.18 SES-SP(2010) - 5,07 pdcat-dia; ANAHP (2011)
2,0 A 3,3/1000 cat-dia; Brasil - ANVISA (2011)
Laboratorial 6,2/1000 cat-dia; Brasil - ANVISA
0,0 ; 2 2 2 ; 2 2 ;00 T T 2 6,00 (2011) Clinica 2,3/1000 cat-dia; SES/RJ (2015) -
(\!e@ &\@ S@@ v@ @,,,\0 \5\\0 \&‘9 q?"@ © &v@ @0@ 4,5/1000 (Lab.) e 2,5/1000 (Cli.)
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Janeiro | Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro
© de pneumonias
associadas a VM na 6 3
UTI Adulto
N° de VM-dia UTI
Adulto 402 944
Taxa de densidade de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (CVC) na UTI Adulto
Més Janeiro | Fevereiro | Marco Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro
Meta 13.0 13.0 13.0 13.0 13.0 13.0 13.0 13.0 13.0 13.0 13.0 13.0
Resultado #DIV/0! | #DIv/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! 14,93 3,18 #DIV/0! #DIV/0!

Ultima Atualizagéo

Justificativa

DENSIDADE DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA INVASIVA
RESULTADO: 3 CASOS NA UTI E 3,18 / 1.000

META: INFERIOR A 13
PERFIL:
TOTAL DE PAVS: 3 EM OUTUBROD

Dados de ventilacdo mecénica
Ventilagdo mecanica7582,61

Duracdo da vent. mecanica (dias) (média + DP)7H,57

Duragéo da vent. mecanica (dias) (mediana)!

Faixa de duragdo da VM (dias) (n,%)0
<=17Bl04

Anélise Critica

ANALISE:

e O tempo médio de uso de ventilagdo mecanica ficou em 7 dias, com maior nimero de pacientes traqueostomizados.

# Todos os paciente criticos sao avaliados diariamente pela equipe de odontologia hospitalar, promovendo uma adequada higiene oral assim como intervindo precocemente nas lesdes que
potencialmente causam pneumonias.

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 proposicdo 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.

e Em fase de acompanhamento o treinamento da equipe quanto a identificagéo do posicionamento adequado do CNE e plano de verificagédo diaria nos pacientes criticos e néo criticos.

o Todos os leitos s&@o avaliados diariamente quanto adequagéo da inclinagdo da cabeceira e sua respectiva sinalizagdo com um duplo check pela equipe de enfermagem.
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