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RESULTADO 6 CASOS PARA 1112 CATETER DIA COM RESULTADO 5,4 / 1.000
META 4,5

PONTOS DE OBSERVAGAO:

Pacientes por tipo de CVCL

Venoso profundo - curta permanéncia (n, %)157
Didlise — Curta Permanéncia (n, %)256
Marcapasso Transvenoso (n, %)8

Dialise — Longa Permanéncia (n, %)3

CVCs inseridos no periodo (n)178

Sitios de insergé&o (exceto PICC)[J

Jugular Internas2

Andlise Critica

ANALISE!

* 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.

* O nimero de dialise manteve-se na média com 28 (15,7%) novos pacientes em dialise.

e Foram 39 acessos em sitio femoral perfazendo 30,70% dos acessos realizados.

* Excluindo os acessos para dialise, o uso de acesso via femoral como 12 escolha seria de 11,02% (14 acessos). Esse resultado se deve reforgo semanal na conduta médica na troca deste sitio em até
48 horas evitando assim o risco de contaminagao sitio de pungéo com eliminacdes fisiologicas assim como répida visualizagéo do acesso e curativo.

* As internagdes clinicas vém se mantendo como dominantes no ultimo semestre e com plat6 atual entre 70 a 75%.

e A mediana de idade nas internagdes que em dezembro deu um salto de 61 para 66 anos, manteve-se em janeiro em 65 anos e reduziu em fevereiro ao valor médio histérico de 61 anos
aproximadamente.

o Diferente do més de dezembro que aconteceu o maior nimero de
das internagdes permanecendo para o préximo més.

« O indice de giro de leitos foi superior a 3,0, demonstrando uma grande rotatividade dos leitos.

o A gravidade dos pacientes é um ponto impactante pois 2/5 dos pacientes que internaram, j& ocuparam os leitos em uso de ventilagio mecanica e aminas vasoativas e mais ¥ dos
receberam intervengdes dentro das primeiras 24 horas de internagao.

* O nimero de dias evitaveis foi 1, correspondendo a taxa de 0,04, com o tempo de permanéncia dos que internaram no més de 6,91 e média de 4 dias. A dominancia na desocupag&o dos leitos esta|
para disponibilidade dos leitos criticos cirlrgicos e pela alta rotatividade que indice no tempo de preparo do leito e sua respectiva ocupagao.

 Os 6bitos em pacientes com menos de 24 horas de permanéncia na UTI Adulta passou de 3% dezembro para 8% em janeiro e 11% em fevereiro, com o total de 17 6bitos em 48 horas (1/4 dos.
Obitos) sendo 14 pacientes provenientes da emergéncia e 3 do centro cirlrgico.

* Os 6bitos em até 48 horas compreendem 25% dos 6bitos totais. Destes 82% foram clinicos. 24% n&o vieram em ventilag&o mecénica e evoluiram para mesma em horas de internag&o. 1 paciente
era cuidado paliativo.

 Quanto aos 6bitos, o total foi de 71 sendo 49 de internagdes no més de fevereiro e 22 de janeiro. Mais de 70% dos pacientes s&o clinicos e oriundos da emergéncia. 81,63% (40 pacientes)
internaram em uso de ventilagdo mecanica dos 49 6bitos internados no més. Os 5 principais diagnésticos s@o: AVC isquémico, TCE néo cirrgico, Hemorragia intraparenquimatosa nao cirdrgica,
Hemorragia 0 e & renal cronica Sepse esta em €° lugar.

na média de

janeiro It a33 por leito e com 2,5% (16,5% no més anterior)

Acao de Melhoria




