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Titulo: Registro da Ficha de Indicador

Nome da Unidade | HEGV Unidade de Medida PERMILAGEM
Meta Indicador Forma de Medigéo (calculo
Janeiro | Fevereiro| Margo Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro
<= 4.5% Taxa de densidade de incidéncia de infec¢&o de corrente sanguinea associada a cateter | N° de Infecgdes Hospitalares associadas a CVC No de Infeccs,
i venoso central (CVC) na UTI Adulto UTI Adulto / N° de cateter-dia UTI Adulto x 1000 @ Infecgoes
Hospitalares 3 6 4 4 1 4
associadas a CVC
UTI Adulto
N© de cateterdia |4 570 1112 1052 1243 1115 1157
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Periodicidade de Avaliacao

UTI Adulto

Mensal

Area Responsavel
Coordenagéo da UTI adulto

Responsavel pela Coleta de Dados

Taxa de densidade de incidéncia de infeccdo de corrente sanguinea associada a cateter venoso central (CVC) na UTI Adulto

Referencial Comparativo

SES-SP(2010) - 5,07 pdcat-dia; ANAHP (2011)
3,3/1000 cat-dia; Brasil - ANVISA (2011)
Laboratorial 6,2/1000 cat-dia; Brasil - ANVISA
(2011) Clinica 2,3/1000 cat-dia; SES/RJ (2015) -
4,5/1000 (Lab.) e 2,5/1000 (Cli.)

Versdo

ian/2021

__|Ultima Atualizag&o |

IPCS

RESULTADO 4 CASOS PARA 1157 CATETER DIA COM RESULTADO 3,46 / 1.000

META 4,5
PONTOS DE OBSERVAGAO:
CVCs inseridos no periodo (n) 131

*Venoso profundo - curta permanéncia (n e %) 114 e 87,02%

+Dialise — Curta Permanéncia (n, %) 17 12,98%
Sitios de inserg&o

«Jugular Interna 44 e 33,59%

Subclavia 47 e 35,88%

*Femoral 39 e 29,77%

+Dissecgdo 1 e 0,76%

Andlise Critica

ANALISE:

e Apesar do percentual de utilizagdo de cateter venoso central estar acima da meta, ele é correspondente ao perfil de pacientes internados com disfungdes organicas ativas que compreendem ao

minimo 85% das internagdes mensais.

o Neste més de andlise, seguindo com os demais, a UTI que mais utilizou CVC foia 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 A média de permanéncia do acesso venoso central foi maior por um uso mais em

« O nimero de novos pacientes em dialise teve uma ligeira redugao nao significante da parte estatistica.
* O volume total de pacientes com acesso em sitio femoral caiu para 34 perfazendo 29,77 dos acessos realizados.
o Neste més foram 5 pacientes sem a realizagéo de bundle de instalagao de CVC e/ou continuidade.

e Excluindo os acessos para dialise, o uso de acesso via femoral como 12 escolha seria de 19,08% (25 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 puncéo com eliminacdes fisiolégicas assim como répida visualizagao do acesso e curativo.

com antibioti

ia prolongada, uso de NPT e uso de aminas.

Acdo de Melhoria

SCH Més Janeiro | Fevereiro | Marco Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro
Responsavel pela Analise de Dados 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
Coordenagdo da UTI adulto Resultado 2,36 5,40 3,80 3,22 0,90 3,46 #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! #DIV/0!




