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Andlise:

- O tempo médio de uso de ventilagdo mecanica semelhante ao més anterior (7,4 dias), com 19 traqueostomias realizadas, (8,6% de todos os pacientes internados).
- Seguimos na reducéo do niimero de PAVs pelo terceiro més consecutivo. Em comparagéo ao més anterior, tivemos uma reducgao de 16,6% na densidade (de 43,28% para 29,68%).
- A distribuigdo de PAVs ficou em: CTI 1 — total 09 PAVs com 02 precoces; CTI 2 — total de 04 PAVs com 01 precoce; CTI 3 — total de 03 PAVs om 01 precoce; CTl 4 — total de 05 PAVs e UPO —

total de 02 PAVs.

- Forma instituidas reunides semanais para revisdo das IRAS e reavaliagéo de todos os todos os processos. Estas reunides sédo divididas por setor e tem a participagdo de todas as liderangas

relacionadas a assisténcia direta ao paciente.
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