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Reducao das taxas de ICS ?”
assoclada a CVC el

e “Tolerancia zero”

« ANVISA: Indicador Nacional de Infeccoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude

v Infeccdo de  corrente  sanguinea

assoclada a cateter venoso central em UTI

v Meta nacional: reducdo de 30% das
taxas de ICS em 3 anos
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Experiencias exitosas %
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e An Intervention to Decrease Catheter-Related
Bloodstream Infections in the ICU

Pronovost P, Needham D, Berenholtz S, Sinopoli D, Chu H, Cosgrove S, Sexton B, Hyzy R,
Welsh R, Roth G, Bander J, Kepros J, Goeschel C. N Engl Med, 2006; 355:2725-2735.

e Evaluation of IiInterventions to reduce catheter-
assoclated bloodstream infection: Continuous tailored
education versus one basic lecture

Renata D. Lobo, RN, Anna S. Levin, MD, Maura S. Oliveira, MD, Laura M. B. Gomes, RN,
Satiko Gobara, RN, Marcelo Park, MD, Valquiria B. Figueiredo, RN, Edzangela de Vasconcelos
Santos, RN, and Silvia F. Costa, MD. Am J Infect Control 2010; 38 (6): 440-8
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3 Proposta do Estado: reducéo das ¥,
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« Formacao do Grupo Estadual para Reducao de
Infeccao da Corrente Sanguinea (GERICS)

v Nucleos hospitalares: liderancas da UTI e SCIH

v' Coordenacéao regional: representante do GVE

v Coordenacdo central: Divisdo de Infeccéao
Hospitalar CVE/CCD/SES — SP

 Escolha de uma UTI para aplicacao das medidas de
Intervencao
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Proposta de Trabalho __ ¥
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e Medidas educacionais

 Implantacao de Iinstrumento para avaliacao
de processo

« Acompanhamento das taxas de ICS
assocladas a CVC laboratorialmente
confirmadas
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Grupos de Vigilancia, 2009.
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Caracterizacao das UTI %Z

Infeccdo Hﬁsgiiéié'r

 UTI escolhida:
v UTI Adulto: 98% (60 hospitais)
v UTI Pediatrica: 2% (1 hospital)

e Tipo de UTI
v Geral: 95%0 (58 hospitais)
v Outras: 3% (2 hospitais)
v Cardiaca: 2% (1 hospital)

« NUmero de leitos:
v Média: 14 leitos
v Mediana: 11 leitos
v Variacao: 5-61 leitos
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* NUmero de profissionais:
v Média: 7,0 profissionais
v Variacao: 2-26 profissionais

Grupo de Trabalho

i

’h \1
Divisio de |’ [
Infeccdo Hﬁsg%lar

Categoria profissional Porcentagem (%) |[|Setor Porcentagem (%)
Médico 85 UTI 08
Enfermeiro 100 CCIH 95
Auxiliar de enfermagem 7 Diretoria 13
Técnico de enfermagem 13 Enfermagem 15
Outros 2 Outros 7
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Coordenador do Grupo de Trabalho 7
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A |
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Categoria profissional Niumero [Porcentagem (%)
Médico 33 54
Enfermeiro 28 46
Total 61 100

Setor Nimero |Porcentagem (%)

CCIH 51 34

UTI 9 15

Outro 1 2

Total 61 100
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Documentos Técnicos

Informagdes para publico em geral .. Projeto Mios li A0

Informagdes para profissionais da salde

- Projeto Estadual para Redugdo de Infecgdo de Corrente Sanguinea erm
Unidade de Terapia Intensiva (atualizado em agosto1)

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
Projeto Provitae

Projeto Estadual Reducdo de Infeccio
de Corrente Sanguinea

Projeto M3os limpas sdo maos

mais seguras

.. Andlize dos dados iologica das
Infecgées Hos pitalares do Estado de S3o Paulo - ano 2010.

REVISJ&Q DOS CRITERIOS DIAGNGSTICOSE DOS INDICADORES DE
INFECCAQ HOSPITALAR DO ESTADO DE SAOQ PAULO
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l- PROJETO ESTADUAL PARA REDU I;E.D DE INFECC,.E.D DE CORREMTE gﬁ‘% ;
- W SANGUINEA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NO .
ESTADO DE 5A0 PAULD irdec g b

As infeccoes hospitalares, principalmente em pacientes criticos, além do impacto
econdmico, estdo relacionadas com elevada morbimortalidade, sendo as infeccies de
corrente sanguinea (ICS) associadas a cateter wenoso central (CVC) uma importante causa de
mortalidade em unidades de terapia intensiva.

Em 2010 a Agéncia MNacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) definiu como indicador

nacienal de infeccdo hospitalar 3 netificacdo das taxas de 105 associadas 3 OVC com meta de
reducdo de 30% destas taxas em 3 anos nos hos pitais do pais.
Dezde 2004 a Divisdo de Infeccdo Hospitalar, atraves do Sistema de Vigilancia das Infecgoes
Hoszpitalares do Estado de S3o Paulo vem monitorando as taxas de infeccdo relacionadas a
procedimentos invasivos, dentre eles ICE, nas unidades de terapia intensiva dos hospitais do
estado de 580 Paulo. Os dados do sistema do periodo de 2004 a 2009 estdo disponiveis online
{http://www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/bepal0_ih.htm).

O monitoramento das taxas neste periodo mostrou que as taxas de IC5 ndo demonstram
tendéncia @ queda, apontando para a necessidade de implantacdo de medidas de
intervencdo para a reducdo das taxas de ICS nos hospitais do Estado.

Deszsa forma, a Divisdo de Infeccdo Hospitalar implantou a partir de marco de 2011 um
projeto piloto para a prewengae de ICS associadas @ CVC em unidades de terapia intensiva
{UTI) adulto no Estado de S3o Paulo.

A primeira fase do projeto, que incluiu a aplicacdo de questionario para avaliacdo de
conhecimento e praticas dos profissionais de sadde que trabalham na UT! e de planilha com
indicadores dos processos de trabalho durante a insercac & manipulacdo dos CVC, foi
concluida em maio de 2011.

Com base nos resultados obtidos nesta fase foi realizada reunido, no dia 28 de junho
de 2011, na qual foram discutidas medidas educacionais para a reducdo das taxas de infeccdo
de corrente sanguinea nos hospitais. As medidas propostas devem ser implantadas ate
setembro de 2011,

Mo dia 29 de setembro de 2011 sera realizada uma nova reunido com os hospitais para
troca experiéncias em relacdo ao sucesso e dificuldades na aplicacdo das medidas de

intervencdo nos hospitais.
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-Abnl/l\/lalo de 2011: aplicacao do questionario e da
planilha de indicadores de processo

« Junho 2011: oficina para discussao do plano de
medidas de intervencao dos hospitais

« Julho 2011: inicio de intervencao
« Setembro de 2011: oficinas para troca experiéncias
em relacao ao sucesso e dificuldades na aplicacao das

medidas de intervencao nos hospitais

* Novembro 2011: aplicacao da planilha de indicadores
de processo
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Total PAS Va
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Questdao |minimo (%) |maximo (%) |[100% Acerto (%)

1 94 100 89

) 17 97 0 Preparo da pele

3 79 100 35

4 13 100 10

5 40 98 0 Local de insercao

6 85 100 33

7 51 100 23

8 10 94 0 Retirada do cateter

* NUmero de hospitais: 52

» Total de questionarios respondidos: 2186
e Variacao: 7-158 PAS

 Média: 42 PAS
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2. Assinale a alternativa correta. Em relacdo ao preparo da pele do
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( ) Recomenda-se o uso de soro fisiolégicc na pele para insercao do
cateter.
{ )} Recomenda-se a anti-sepsia com aplicacio de anti-sépticoalcodlico.

{ ) Recomenda-se utilizar produtos a base de paracloroxilenagl em
substituicdo aos produtos jodoforgs.

2. Assinale a alternativa comreta. Em relacao a escolha do local de insercio
do cateter venoso central é correto afirmar que:
(...} Nao ha recomendacao especifica em relacéo ao sifio de insercio do
cateter venoso central
(...} A ordem de preferéncia € subclavia, jugular e femoral para fins de
controle de infeccdo, mas fatores como facilidade do acesso e
experiéncia do profissional devem ser considerados

(...} A insercdo em jugular € a mais recomendada para controle de
Infeccao.

8. Assinale a alternativa correta. Em relacio a retirada do catster venoso
central @ correto afirmar que:
( ) Recomenda-se a substituicao rolineiramente de cateteres venosos
centrais exclusivamente para os fins de reduzira incidéncia de infeccéo.
{ ) Recomenda-se a retirada de cateter vanoso cenfral que nao & mais
essencial.

( ) Recomenda-se rotineiramente a cultura de ponias de catzteres.
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Higienizacdo das Maos — Antes ?/ /3
Manipulacao do CVC g'gg;god;gsm%h\?

lar

* 46 hospitais enviaram informacao

 Total de observacoes: 3759 observacoes (variacao: 7-
785 observacoes)

» Solucéao alcodlica: 4626 dos hospitais nao utilizou
» 26%0 dos hospitais realizou em todas as observacoes

 Demais hospitais: em 2% a 10026 das observacoes (3
hospitais) nao realizou

Problema na maioria dos hospitais
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* 46 hospitais enviaram informacao

e Total de observacoes: 3734 observacoes (variacao: 7-
785 observacoes)

e Apenas 11% dos hospitais realizou em todas as
observacoes

« Demais hospitais: em 0,8% a 10020 das observacoes
(8 hospitais) nao realizou

Problema na maioria dos hospitais
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* 46 hospitais enviaram informacao

» Total de observacoes: 3730 observacoes (variacao: 7-
785 observacoes)

» Solucéao alcodlica: 41906 dos hospitais nao utilizou
» 28%0 dos hospitais realizou em todas as observacoes

 Demais hospitais: em 0,3% a 100206 das observacoes
(3 hospitais) nao realizou

Problema na maioria dos hospitais
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Curativo Limpo e Seco yf
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Infeccdo Hﬁsg%lar

* 46 hospitais enviaram informacao

e Total de observacoes: 5046 observacoes (variacao: 3-
782 observacoes)

e Apenas 26% dos hospitais apresentaram curativo
limpo e seco em todas as observacoes

 Demais hospitais: em 0,4% a 50%0 das observacoes (1
hospital) nao apresentava

Problema na maioria dos hospitais
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e Treinamentos

1. Baseado no questionario: preparo da pele/ local de
Insercao/retirada do CVC

2. Baseado nas observacOes: manipulacdo do CVC
(higienizacao das maos/ desinfeccao da conexao)/
curativo seco e limpo

 Implantacao de alcool-gel

« Implantacao de kit de insercao

« Implantacao de PICC
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HSEUHE I AHIA LUE ES 1AL LA SAULE UE 5AU FAULU
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGAS - CCD
ZENTRO DE ¥IGILANCIA EPIDEMIOLOGICA =PROF. ALEXANDRE ¥YRANJAC™ - CYE
DI¥ISAD DE INFECCAD HOSPITALAR
Telefone. [11) DOGG-0F5D & JOGE-02G1

PROJETO ESTADUAL PARA REDUCAQ DE ICS ASSOCIADA A CVC

Home do Hospital:

Municioio:

Responsavel pelo envio:

NATURZZA DO HOSPITAL: (X) SE PUBL/CO, QUAL ESFERA DE GOVERNO? (X)
PUBLICO FEDERAL

PRIVADD ESTADUAL

FILANTROPICO NUNICIPAL

R
Namero de pias para lavagem das maos na unidade escolhida para intervengao:
o

Nomero de dispensadores de solugao alcoolice na unidade escolhida para intervengao: I
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AVALIACAO DAS MEDIDAS DE INTERVENCAOD - Projeto Estadua para Recugdo de ICS associada a CVC

» Itens a serem avaliados [marcar com X ou informar o n)

SIM

n.ﬂ.q” B

1. Foram realizadas capacitagdes para prevengao de IPCS?

n" capacitagoes

realizadas
n" de profission

auziliares=:
tecnicos:

enfermeiros:

estagiarios de

n" profissionais

capacitados

ais capacitados par categor

ia profissional:

Astagiarins

medicos:

medicos
assistentes:

meédicos
residentes:

outros:

2. Foiam instalados novos dispensadores de solugao alcodlica na unidade?

n" de nnwns
dispensadores
inztalados

2. Foi feita orientagio para uso de solugio alboolica pora higicnizagio das mio=s

4. Paia os hospitais que nao possuiam kit para insergao de C¥C, o kit Foi

implantado?

». Fala o5 hospitals que nao ubtiizavam cateter central de |mplanlag=5u penlénca

[FPICC]., foi disponibilizado?

&. DOuiras medidas de intervengao realizadas: [descrever abaizo]

]

C\V/e
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Jmero de capacitacoes
Hospitais que informaram: 37 hospitais
Total capacitacoes: 232 capacitacoes
Meédia: 6 capacitacdes
Mediana: 4 capacitacoes
Variacao: 1-31 capacitacoes

N
v
v
v
v
v

amero de PAS capacitados
Hospitais que informaram: 38 hospitais
Total PAS capacitados: 1573 PAS
Média: 41 PAS
Mediana: 32 PAS
Variacao: 9-151 PAS

RN R
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Categoria Profissional Maximo Total
Auxiliar de Enfermagem 101 408
Estagiario Médico 30 31
Técnico de Enfermagem 81 518
Médico Assistente 25 165
Enfermeiro 55 276
Médico Residente 23 40
Estagiario de Enfermagem 40 60
Qutros 5 11
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Outras Intervengbes __ 7/

Divisdode | " £

Infeccdo Hﬁsgiiéié'r

* Instalacao de dispensador para solucao alcodlica

v 48% (22/42) dos hospitais realizou

v Média: 9 dispensadores instalados

v Mediana: 7 dispensadores instalados

v Variacao: 1-22 dispensadores instalados

e Orientacao de uso de solucao alcoodlica para HM

v 9596 (40/42) dos hospitais realizou

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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 Implantacao de kit para insercao de CVC
v 75% (12/16) dos hospitais implantou
* Uso de PICC
v 14%0 (5/35) dos hospitais implantou
» Outras medidas

v 60% (25/42) dos hospitais implantou outras
medidas de intervencao
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Indicadores

Insercao

Divisdo de |’ C
Infeccdo Hf)sm%la
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-

Higienizagdo das maos antes do

Paramentagao

Uso de campo

Uso de anti-septico

Higienizagdo das maos apds

. Local do cateter estéril L .
procedimento Completa i alcodlico na pele o procedimento
Paciente ampliado
solugdo |aguae | Clorexidne Nao . " . . . . solugdo [dguae| Nao
il N . J F IP [Flebo| Sim Nao Sim N3o Sim Nao il N .
alcodlica | sabao |degermante |realizada alcodlica | sabao |realizada
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
n
Total

C\/e
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indicador n° Hospitais N° Observacdes
Antes Depois Antes Depois
HM antes procedimento 56 47 1739 (2-441) 1290 (2-115)
Local Insercéo 54 46 1864 (4-441) 1436 (4-441)
Paramentacao completa 55 47 1554 (2-441) 1176 (2-115)
Campo estéril ampliado 55 47 1586 (2-441) 1168 (0-115)
Anti-séptico alcodlico 55 47 1503 (1-441) 1355 (0-115)

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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Indicadores — Insercao

Infeccao Hospitala

Resultados

%
100 -

@ Antes Intervengdo ®ApOs Intervengao

81,0

HM antes do Local insergdo - Paramentagédo Campo Estéril Anti-séptico alcodlico HM apds
procedimento Subclavia completa Ampliado na pele procedimento
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Indicadores — Manipulacao CVC %7

Divisao de [ " .f |
Infeccdo HiSsgi%lar

L . Desinfeccao da L . )
Higienizacdo das maos antes N , Higienizacdo das maos depois
) . conexao com alcool ) N
da manipulacdo do cateter ) da manipulacdo do cateter
Paciente a 70%
solucdo | aguae Nao . . solucdo | aguae Nao
o N . Sim Nao o . .
alcodlica| sabao |realizada alcodlica| sabao |realizada
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
n
Total
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Indicador

HM antes manipulacao CVC

Desinfeccao conexao

HM apos manipulacdo CVC

I8/ i
Divisao de [ " £ |
Infeccdo HiSsgi%lar

n° Hospitais N° Observacoes

Antes Depois Antes Depois
50 45 4136 ( 7-785) 4517 (3-1154)
50 45 4017 (7-785) 4040 (0-1154)
50 45 4106 (7-785) 4525 (4-1154)

C\V/e

Centro de Vigilancia Epidemiologica

“Prof. Alexandre Vranjac”



Indicadores — Manipulacao CVC

Divisdode [ " 4.
Infeccao Hospi

[T A

Resultados

@ Antes Intervengdo ®ApOs Intervengao
%
100 -

80 -

60 -

47,0
40,0

40 -

20,0

20
12,0

HM antes manipulagdo CVC Desinfecgdo da conexdo HM apds manipulagdo CVC
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_ : S
Indicadores — Curativo ff

Infeccdo Hﬁsgiiéla'r

) ) Curativo seco e
) Curativo oclusivo )
Paciente limpo

Sim Nao Sim Nao

O 00 NO ULl & WN -

[EEY
o

Total
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I8/ i
Divisdode | " . |
Infeccdo HiSsgi%lar

Indicador n° Hospitais N° Observacodes
Antes Depois Antes Depois
Curativo oclusivo 53 45 5290 (3-782) 4142 (4-508)
Curativo limpo e seco 52 45 5285 (7-782) 4134 (0-508)

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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Indicadores — Curativo

Resultados

Infeccao Hospitala

%

100 -

80 -

60 -

40 -

20 -

M Antes Intervengdo HApOs Intervengao

67,0

Curativo Oclusivo Curativo Limpo e Seco
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Indicadores — Curativo Vi

£ |

Diviséo de |’ F/ a,
Infeccdo HiSsgi%lar

. . Antissepsiadapele| === N ,
Higienizacdao das maos antes . Higienizacao das maos depois
) com solucao )
. do curativo o do curativo

Paciente alcodlica

solugcdao | aguae Nao . 5 solucdao | aguae Nao
o N . Sim Nao . N .

alcodlica| sabao |realizada alcodlica| sabao |realizada

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

n

Total
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Indicador

HM antes do curativo

Anti-sepsia da pela com solucéo
alcodlica

HM depois do curativo

I8/ i
Divisdode | " . |
Infeccdo HiSsgi%lar

n° Hospitais N° Observacoes

Antes Depois Antes Depois
50 42 2463 (4-439) 2095 (2-412)
50 44 2338 (4-439) 2124 (2-412)
50 43 2390 (4-439) 2063 (2-412)

C\V/e

Centro de Vigilancia Epidemiologica

“Prof. Alexandre Vranjac”



Indicadores — Curativo

Infeccao Hospitala

Resultados

uAntes Intervencao  ®ApoOs Intervengao

%
100
80 -

69,0
65,0 66,0 67,0

60 -
40 -
20 -

0 - .

HM antes curativo Anti-sepsia da pele com solugdo HM depois curativo
alcodlica
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' A S,
Consideracoes ¥
Insercao ifeccao Hbspiflar

v Aumento da adesdo a HM e utilizacdo de solucao
alcodlica antes da insercao do CVC

v'Local de insergdo: | subclavia e PICC (13% - 17%0)
/ | femoral (7% - 5%0)

v Aumento da paramentacao completa
v Aumento do uso de campo ampliado
v Aumento do uso de antisséptico alcodlico na pele

v Aumento da adesdo a HM apds a insercao do CVC

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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- p_~— | jﬁfw
Consideracdes .../

Infeccdo Hﬁsgiiélé'r

Manipulacao CVC:

v Aumento da adesdo a HM e utilizacado de solucéao
alcoolica antes da manipulacao do CVC

v Aumento da desinfeccao da conexao

v Aumento da adesdo a HM e utilizacado de solucéao
alcoolica para apd6s a manipulacao do CVC

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
= “pProf. Alexandre Vranjac”



| ~ ' s/%\
Consideracdes Vi

Divisao de [ " .f |
Infecgao Hﬁsgi%lar

Observacao do curativo

v Aumento da observacao de curativo oclusivo

v Reducéao da observacéao de curativo limpo e seco

Realizacao do curativo

v Aumento da adesdo a HM e utilizacdo de solucéao
alcodlica antes da realizacao do curativo

v Aumento da adesédo a HM e utilizacdo de solucéao
alcodlica apods a realizacao do curativo

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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A aplicacao de indicadores de
processo e medidas de
Intervencao tiveram impacto na
reducao das taxas de ICS ?
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- Avaliacao das taxas de IH ?ﬁ:

If g dHf: m%lr
e Tratamento estatistico dos dados — IME/ZUSP

 Avaliacao das taxas de IH:

v Periodo pré intervencao: jJaneiro/marco
2011

v Periodo de intervencao: abril/dezembro
2011

v Periodo poés intervencao: janeiro/junho
2012

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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ivisao de | "
Infeccdo Hbspi Iar

B Classificacdo das taxas de 1H.

Limites de Taxa de ICS para

Classificagao Classificacéao

Numero de Hospitais

Baixa Menor que 2,6 18
Média Entre 2,6 e 7,4 19
Alta Maior que 7,4 19

* N= 56 hospitais
* Linha de base: taxa do trimestre pré intervencao

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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Caracteristicas dos
hospitals
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L
i)

§. 7 'fg__“%
Divisdo de [ " £
Infeccdo Hﬁsnii%lar

Taxa o de Leitos
Inicial  Até9 Mais de 17 Faltantes Total
Alta 5 6 1 19
Média 4 7 1 19
Baixa 4 4 0 18
Total 13 17 2 56
Taxa Inicial Total
Capital Qutras Faltantes
Alta 5 13 1 19
Meédia 7 11 1 19
Baixa 4 14 0 18
Total 16 38 2 56

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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Divisao de | ’)\{
Infeccdo H&sni%la

Medidas de Intervencao

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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fz. o }_“71.*

7\

Divisdo de | '
Infeccdo Hﬁsnii%lar

Numero de Capacitacdoes Realizadas

Taxa Inicial Total
Até 3 4ab Mais de 5§ Faltantes
Alta 2 5 8 4 19
Média 7 4 5 3 19
Baixa 6 5 4 3 18
Total 15 14 17 10 56

Instalou Dispensador

Taxa Inicial Total
Sim Faltantes
Alta 7 4 19
Média 5 1 19
Baixa 9 1 18
Total 21 6 56

entro de Vigilancia Epidemiologica

“Prof. Alexandre Vranjac”



(0
..fe %/’éi £l
Divisdo de /' "
Infeccdo Hﬁsnii%lar

Numero de Dispensadores Instalados

Taxa Inicial Total
Até 10 10 ou mais Faltantes
Alta 4 3 12 19
Média 2 3 14 19
Baixa 5 4 9 18
Total 11 10 35 56

Kit Insercédo CVC

Taxa Inicial : _ Total
N&o Sim Ja Havia
Alta 1 7 11 19
Meédia 1 4 14 19
Baixa 4 4 10 18
Total 6 15 35 56

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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%‘ / ?\"1..
Divisdo de [ " £
Infeccdo Hﬁsnii%lar

Disponibilizado PICC

Taxa Inicial Total
Nao Sim Ja Havia
Alta 10 2 7 19
Média 13 2 4 19
Baixa 11 2 5 18
Total 34 6 16 56
Taxa Inicial Outras Medidas de intervencao Total
Nao
Alta 8 19
Média 5 19
Baixa 9 18
Total 22 56

M Centro de Vigilancia Epidemiologica

“Prof. Alexandre Vranjac”



Divisdo de | ’)\{
Infeccdo H&sni%la

INndicadores de Processo

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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M - Antes manipulagdo do¥:
CV C Infeccdo Hf)smi%lar
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Pre Pos
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HM - Ap6s manipulacao do.

Divisdo de |

Tl

_ V - Infecgao Hospi I_Iaf'r
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o _|
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Desinfeccao da Conexaqmﬁgodﬁgmi;

100
|
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Pre Pos
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Curativo Limpo e Seco.,,.... '
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gl

i |
Infeccdo Hﬁsgiiélar

o
o
o
o
o
| I
Pre Pos
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|

Resultados
Divisdo de /' " £
|n|fve:§:§o I?Iﬁsgji%hi-

« Aumento (em média) na conformidade:

v HM antes da manipulacao do cateter: 8,4%0
(1C 95%%=-2,4% — 19,3%)

vHM apds a manipulacao do cateter : 11,1%b
(1C 95%%=-1,2%0 - 23,5%)

v Desinfeccao da conexao: 11,7%o
(1C95%0 = -3,2% - 26,7%0)
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Divisdo de /' g \{
Infeccdo H&sni%la

Taxas de IH
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4

Divisao de /' " \{
Infeccdo H&sni%la

o
Taxade infeccdo
o]
o _| o
J
o . =
I:I Pré-Intervencao
o
o . DuranteIntervengao
o _|
™ o . Pés-intervengao
o
o
o o
o
_
| o (o}
O ] [}
N ! o o
l . Q °©
1 | o
| |
| |
: 1 o
! : - T T
! ! | |
o | ! ! ! | |
— | | | | |
' | | |
I [} !
| | ]
o - —_1 —_ —_ —_1 —_
I I I I I I
trio tril tri2 tri3 trid tri5
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Diviso de /'

Infeccdo H&sni{% '

0S ov o¢ 0¢ 0T 0

0S ov 0¢ 0¢ 0T 0

0§ ov 0€ 0¢ 0T 0

Alta

dia

Alta

logica

10

Epidemi

ancia

“Prof. Alexandre Vranjac”

Centro de V



Resultados ...

Infeccio Hbspitalar

 Observamos uma diminuicao na taxa de ICS
no periodo pods-intervencao relativamente ao

periodo pré-intervencao para todas as classes
de hospitais

 Obteve-se uma variacao menor das taxas,
Indicando  efetividade das medidas de
Intervencao com maior homogeneizacao dessas
taxas apos as intervencoes.
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Modelo Linear Log-Normal de Efeitos Mistos %}ﬂt

> Valor e =
Variavel P bivisao de | i |
- . = 3 oo |nfeccdo Hﬁsmi%lar

Ndmero Total de CVCs no Trimestre 0,28

NUmero de Leitos da Unidade 0,39
NUmero de Capacitacées Realizadas 0,40
Instalou Dispensadores Alcodlicos 0,38
NUmero de Dispensadores Alcodlicos 0,37

Disponibilizacdo do PICC

V U, 9%
N° de obs. de higienizacdo das méos antes da manipulacéo do cateter pre- 0.39
intervencdo ’
N° de obs. de higieniza¢do das méaos antes da manipulacéo do cateter pos- 0.28
intervencado ’
N° de obs. de higieniza¢do das méos apds a manipulagéo do cateter pre- 0.39
intervencéo ’
N° de obs. de higienizacdo das maos apds a manipulagéo do cateter pés- 0.28
intervencao ’
N° de obs. de desinfeccdo da conexao do cateter pré-intervencao 0,39
N° de obs. de desinfeccdo da conexdo do cateter pés-intervencao 0,26
N° de obs. de curativos limpos e secos pré-intervencao 0,32
N° de obs. de curativos limpos e secos pds-intervencio 0,39
Diferenca entre conformidade de higienizacdo das maos antes da 0.24

manipulacéo (Pré-Pos)

Diferenca entre conformidade de higienizacdo das méaos apds a manipulacdo 038
(Pré-Pos) ’

Diferenca entre conformidade de Desinfeccao da Conexao (Pré-Pos) 0,33
Diferenca entre conformidade de Curativos Limpos e Secos (Pré-Pos) 0,24




£, ¥
Proximos Passos

Divisdo de /'
Infeccdo Hﬁsg%lar

* Propor Indicador de processo para ICS
associada a CVC para os hospitais do Estado

e Discutir recomendacao de implanta(;éo

de PICC nos hospitais do Estado )
&\ %

- Realizar 22 fase do projeto em

hospitais com taxas de ICS ,

assoclada a CVC mais elevadas ‘o @
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Infeccdo Hﬁsgiiéié'r
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Divisio de |’ [
Infeccdo Hﬁsg%lar
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