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Meta Indicador Forma de Medigé&o (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 Hogp‘;‘::fe":s
associadas a CVC 3 6 4 4 1 4 16 12 13 14 6 7
UTI Adulto
N© de cateterdia |4 570 1112 1052 1243 1115 1157 1027 1174 1156 1218 1104 1156

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

——Meta

6,06 Referencial Comparativo

——Resultado
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
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__|Ultima Atualizag&o |

Andlise Critica

Andlise:

- Apesar do percentual de utilizago de cateter venoso central estar acima da meta, ele é correspondente ao perfil de pacientes internados com disfungdes organicas ativas. A taxa de utilizacéo
deste més foi de 77,95%, 3% acima do més anterior.

- Dos 114 CVCs inseridos, 15 (13,15%) estavam relacionados & Hemodialise. O nimero total de paci com de suporte ialitico foi de 26 i (12,9%), maior que 0 més
anterior.

- O volume total de pacientes com acesso em sitio femoral foi de 28 (24,5%) dos acessos realizados. Excluindo os acessos em via femoral para didlise, o percentual deste sitio com primeira
escolha para infus&o foi de 11,4% (13 pacientes), menor valor ja atingido pelo segundo més consecutivo. Esse resultado se deve ao reforgo semanal na conduta médica e troca deste sitio em até
72 horas, evitando assim o risco de contaminagao no sitio de pungéo.

- No més de dezembro, mantivemos o um nimero reduzido IPCS, parte significativa desta reducéo esté na reducéo da escolha do sitio femoral como acesso para infuséo.

Acdo de Melhoria

SCIH 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
Coordenacéo da UTI adulto Resultado 2,36 5,40 3,80 3,22 0,90 3,46 15,58 10,22 11,25 11,49 5,43 6,06




