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Pacotes de Mudancas
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Diagrama Direcionador:

Reducéo da Densidade de
Incidéncia de Pneumonia Associada
a Ventilacdo Mecanica (PAV)

Objetivo

Reduzir a
densidade de
incidéncia de
PAV em 50%,

Direcionadores
Primarios

Conceitos de Mudanca

Prestar aos pacientes
em ventilacdo mecanica
cuidados oportunos,
baseados nas melhores
evidéncias e de forma
confiavel

=

arwpd

o

Realizar higiene oral rotineira nos pacientes sob ventilacao
mecanica

Manter a cabeceira da cama elevada (30°-45°)

Realizar a reducdo da sedacéo

Verificar diariamente a possibilidade de extubacéo

Manter a pressao do balonete da canula traqueal (cuff) entre 25 a
30 cmH,O (ou 20-22 mmHg)

Manutencdo do sistema de ventilagdo mecanica conforme as
recomendacdes vigentes no pais

Garantir

Desenvolver equipes
multidisciplinares
altamente efetivas

nas UTls
participantes,
até outubro de
2020

Promover uma cultura
de qualidade e
segurancga, com
transparéncia,
particularmente em
relacdo a prevengcaoeo
controle de infeccéo

Criar um ambiente de colaboracdo mutua no planejamento e na
prestacdo dos cuidados tornando a equipe de cuidado em parceiros
eficazes

Desenvolver um dialogo aberto e uma cultura ‘justa’
Liderancas envolvidas e comprometidas com a agenda da
qualidade e seguranca

Cultivar a transparéncia

Tornar a seguranca do paciente a prioridade principal da
organizacao

Definir objetivos mensuraveis de alto nivel para a organizagao
Demonstrar liderancga visivel

Integrar pacientes e
familiares na equipe de
cuidados e na tomada
de decisdo

Engajar pacientes/familias, como parceiros em todas as atividades
gue dizem respeito a eles

Promover comunicagéao transparente e aberta entre pacientes,
familiares e membros da equipe multidisciplinar




Prestar aos pacientes em Ventilacao Mecanica cuidados oportunos, baseados nas melhores evidéncias e de forma confiavel

Conceito de Mudanca: Implementacao

sistematicado “bundle” de prevencao PAV

Mudancas

1. Realizarhigiene oral rotineiraem pacientes Implementar a higiene oral rotineira (recomenda-se 3x/dia) em pacientes sob
sob ventilacdao mecanica ventilacdo mecanica (uso de antissépticos é opcional)
Incorporar esta atividade na folha de cuidados do paciente
2. Manter a cabeceira da cama elevada Instituira politica de manutencao da cabeceira elevada a 30°-45°
(30°-45°) Descrever as estratégias paramedir angulo da cabeceira da cama
Incorporar a medida nafolha de cuidado
3. Realizarareducao dasedacao Implementar diretrizde reducao da sedacao de pacientes sob ventilagdo mecanica
A estratégia dereducao da sedacdo serd varidvel, podendose fazer uso de:
Despertar didrio; Sedacao por metas com uso da escalas padronizadas (SAS ou
RASS); Manutencao do nivel sedacdo que permita aos pacientes serem
despertados quando estimulados
4. Verificar diariamente a possibilidade de Verificacdao diaria da possibilidade de extubacaoatravésda aplicacaode testede
extubacao respiracdo espontanea (TRE)
Incorporar o TRE ao checklist da visita multiprofissional
5. Manter a pressao do balonete da canula Implementar a medida periddica da pressao do balonete da canula traqueal (cuff),
traqueal (cuff) entre 25 e 30 cmH,0 mantendo-aentre 25-30 cmH,O (ou 20-22 mmHg)
Incorporar essa medida na folha de cuidados (evolucao)
6. Mantero sistema de ventilacaomecanica Nao se recomenda a troca rotineira dos circuitos, exceto quando houver sujidades ou

conforme as recomendacgdes vigentes no
pais

entre pacientes
Manter os circuitos ventilatorios com minimo de condensados




Desenvolver equipes multidisciplinares altamente efetivas

Conceito de Mudanca

Mudancas

Criar um ambiente de colaboracdo matua no planejamento e
na prestacao dos cuidados tornando a equipe de cuidado em

parceiros eficazes

Instituir visitas multidisciplinaresincluindo médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, nutricionistas e assistentes sociais na equipe de visitas. Estimular
pacientes e familiares a participar

As visitas multi devem ser estruturadas: incluir formularios (checklists) que incluam
perguntas relativas a prevencéao de infec¢cdes

Estabelecer metas diarias para cada paciente e documentar/comunicar aos
familiares e membros da equipe multidisciplinar

Lideranca deve participar das reunides da equipe de melhoria

Criar quadro “gestao dos cuidados” para insercao das metas diarias

Divulgar os indicadores de seguranca nas unidades assistenciais

Criar Quadro de aprendizagem organizacional a vista de todos

Utilizar exercicios de “observador passivo” (shadowing) e compartilhar historias de
pacientes para ajudar a equipe a entender o processo de cuidado a partir de uma
perspectiva diferente

Procurar ativamente receber a opiniao do paciente e familiares e usar estas
informagdes para melhoraria

Padronizar a comunicacao clinicae a passagemde casos entre 0s turnos e areas
usando a ferramenta SBAR (Situacao-Contexto-Avaliacdo-Recomendacéo) e
repetir de volta




Promover uma cultura de qualidade e seguranca, com transparéncia, particularmente em relacao a prevencao e

o controle de infeccao

Conceito de Mudanga

Mudangas

Desenvolver um didlogo aberto e uma cultura
‘justa’

Implementar mecanismos de feedback (providencias tomadas) para as
questoes levantadas durante as rondas/reunides (ver apresentacdao Rondas)
Dar feedback a equipe apds a ocorréncia de um evento adverso grave

Lideranc¢a envolvida e comprometida

Metas de seguranca para os pacientes, incluindoa prevencao e o controle
de infec¢do, sdo construidos durante as discussdes/rondas

Fazer a vistoria AHRQ, versao Portugués, trés vezes nas unidades piloto
durante a Colaborativa PROADI (apds a sessdao de aprendizagem 1, no meio
da Colaborativa, e no fim da colaborativa)

Cultivar a transparéncia

Envolver a sociedade e os pacientes

Comunicar com os pacientes apds a ocorréncia de um evento adverso
Utilizar histériasdos pacientes

Publicar o progresso da Colaborativa dentro e fora da organizacao
Partilhar as aprendizagens com outras equipes dentro da Colaborativa e
além desta




Promover uma cultura de qualidade e seguranca, com transparéncia, particularmenteem relacao a prevenc¢ao e o controle

de infeccao

Conceitode Mudanga

Mudancgas

Tornar a seguranca do paciente a prioridade principal da
organizacao

Fazer uma declaragao publica mensal sobre a Colaborativa (imprensa/eventos
publicos)
Nas reunifes do Conselho de Administracao e nas reunides dos diretores dos
Servicos do hospital, e nas reunides das equipes: organizar-se para que a
gualidade/ seguranca paciente/prevencao/controle de infeccao seja o primeiro
item a ser discutido na agenda com a seguinte configuracao:
1. Apresentar relatério mensal da Colaborativa PROADI
2. Estabelecer um debate ativo e alinhamento com os objetivos/visdo/metas
do hospital

Definir objetivos amplos e mensuraveis para a organizacao

Definir metas ambiciosas para a Colaborativa e esforgar-se para ser o melhor

Demonstrar liderancgavisivel

Assegurar-se que as liderancas do hospital participam das rondas/visitas e
das reunifes em frente ao quadro de aprendizagem organizacional coma
linha de frente e com a equipe do projeto

Assegurar-se de que a Colaborativa PROADI esteja integrada nas operacoes
da organizacdo ao mesmo nivel que os aspectos financeiros e de
desempenho

Aumentar a adesao ao protocolo de higienizacdo das maos




Integrar pacientes e familiares na equipe de cuidados e na tomada de decisao

Conceito de Mudanca

Mudancas

Tornar os cuidados centrados nos
pacientes e familias num valor
fundamental da organizacéo,
engajando-0s como parceiros em
todas as atividades que dizem
respeito a eles

1. Envolver o paciente e familia no processo de higiene das maos de todos os envolvidos no cuidado:

» Estimular a inclusdo dos mesmos como verificador da adesao a higiene das maos e das diretrizes de
prevencao de IRAS

» Educar o paciente/familia guanto aimportancia da higiene das maos;

* Incentivar familiares a higienizaremas maos e respeitaremas medidas de precauc¢ao de contato, quando
indicadas;

 Empoderaro paciente e familia para solicitar que o profissional de saude lave as maos nos 5 momentos;

« Garantirapresencade alcoolgel préximo ao leito e sob visualizacdo do paciente e familia;

2. Informar/ Educar o paciente e familiares sobre a forma como podem ajudar a prevenir a infec¢do associada

a PAV. IPCLS e ITU-AC

» Criar as condi¢Oes para que familia/paciente se sintam confortaveis emcolaborar para a adeséo ao
bundle PAV, IPCLS e ITU-AC. Pacientes/familia empoderados para perguntar e relembrar:

* PAV: sobre arealizagao de higiene oral 3 X dia, manutencéo da cabeceira 30° e previséo de retirada do
tubo; estimular e permitir a presenca da familia no processo de despertar diario como forma de minimizar
a ansiedade/agitacdo do paciente

« |PCLS: verificacao se curativo limpo e seco, data de troca do curativo e do sistema de infusdo, checar a
realizacéo de desinfeccéo de conectores por 5-15 seg., e previsdo da retiradado CVC

* ITU-AC:realizacdo de higiene intima 3 X dia (se paciente consciente, orientado e atividade motora de
MMSS preservadas, estimular/oferecer a possibilidade do paciente executar a higiene intima), volume da
bolsa coletora, permanéncia de bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga e 10 cm distante do chéo,
previsao de retirada da sonda.

3. Incluir o paciente e familiares no estabelecimento dos objetivos diarios dos cuidados e participacao nas
visitas multidisciplinares ou passagem de plantao




Integrar pacientes e familiares na equipe de cuidados e na tomada de decisao

Conceito de Mudanca

Mudanca

Promover comunicac&o transparente e
aberta entre pacientes, familiares e
membros da equipe multidisciplinar

Compartilhar as metas diarias com os pacientes e familias

Envolver paciente e familia na elaboracéo dos PDSAs relacionados ao engajamento de
paciente/familia

Convida-los para participar das reunides do projeto de prevencdo de IRAS

Envolver paciente e familia na elaboracao e validacéo de todo material educativo para pacientes e
familias

Implantar a visita estendidana UT| em parceriacom paciente e familia

Criar padrbes de comportamento e valores, por escrito, para profissionais de saude ou ndo que
contenha o seguinte dizeres: trate os pacientes e familiares com dignidade e respeito

Permitir o acesso ao prontuario pelo paciente e familia

Envolver o paciente e familia nos cuidados para preparo da alta

Utilizar quadro branco ou qualquer outro quadro/painel parafacilitar a comunicagao entre
paciente/familia e time assistencial, na area fisica do leito

Instituir a pré-visita ao paciente /familia como forma de identificar dividas ou preocupacdes que
deveréo ser respondidas durante a visita médica ou multidisciplinar.

Estimular os pacientes e familiares a fazer perguntas durante a visita multidisciplinar (ferramenta
AskMe3® podera ser utilizada)

Fornecer treinamento paraequipe assistencial sobre o papel do paciente e familiano
cuidado




Definicdo de Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV)

PAV = pneumonia em paciente em ventilagdo mecanica (VM), por TOT ou tragueostomia, por um periodo
maior que dois dias de calendario (sendo que o D1 é o dia de inicio da VM) e que na data da infeccdo o
paciente estavaem VM ou o ventilador mecanico havia sido removido no dia anterior.

PNEUMONIADEFINIDA CLINICAMENTE:

*

Paciente com doencga cardiaca ou pulmonar de base™ com DUAS ou mais exames de imagem de tdrax seriados

com um dos seguintes achados, persistentes, novos ou progressivos: Infiltrado; Opacificacdao; CavitacaolE

pelo menos UM dos sinais e sintomas:
- Febre (temperatura: >382C), sem outra causa associada;
- Leucopenia (< 4000 cel/mm3 ) ou leucocitose (> 12000 cel/mm3);

- Alteracaodo nivel de consciéncia, sem outra causa aparente, em pacientes 270 anos.

Im

pelo menos DOIS dos sinais e sintomas: -
- Surgimento de secrecao purulenta ou mudanca das caracteristicas da secrecdo ou
aumento da secrecao respiratoriaou aumento da necessidade de aspiracao;
- Piora da troca gasosa (dessaturacdo, como por exemplo PaO2/FiO2 < 240 ou
aumento da oferta de oxigénio ou aumento dos parametros ventilatorios);
- Ausculta com roncos ou estertores;
- Inicio ou piora da tosse ou dispneia ou taquipneia

Pacientes SEM doenca pulmonar ou cardiaca de base (exemplos: sindrome de desconforto respiratério agudo, displasia broncopulmonar, edema
pulmonar ou doencga pulmonar obstrutiva cronica) 01 (UM) exame de imagem de térax com as alteragdes descritas ja é aceitavel.




Diagrama Direcionador:

Reducao da densidade de incidéncia de
Infeccao Primaria da Corrente Sanguinea
Associada a Cateter Venoso Central,
laboratorialmente confirmada (IPCSL)

Obijetivo

Reduzir a
densidade de
incidéncia de

IPCSL em 50%,
nas UTls
participantes,
até outubro de
2020

Direcionadores
Primarios

Conceitos de Mudanca

Prestar aos pacientes com
cateter venoso central (CVC)
cuidados oportunos,
baseados nas melhores
evidéncias e de forma
confiavel

Desenvolver equipes
multidisciplinares altamente
efetivas

Insercéo

1.
2.
3.

4.
5.

Avaliar aindicacao de insercédo de CVC

Utilizar a precaucao de barreira maxima

Realizar antissepsia da pele com clorexidina Selecionar
de forma 6tima o local de insercéo

Selecionarde forma 6tima o local de insercao

Realizar curativo apos insercdo de forma adequada

Manutencéao

1.
2.
3.

4.

Registrar a indicacdo de permanéncia do CVC

Aderir a técnica asséptica no manuseio do cateter
Realizar a manutencéo do sistemade infusdo de acordo
com as recomendacdes vigentes do pais

Aderir a técnica correta de curativo

Criar um ambiente de colaboracdo mutua no planejamento e
na prestacao dos cuidados tornando a equipe de cuidado em
parceiros eficazes

Promover uma cultura de
qualidade e seguranca, com
transparéncia,
particularmente em relagcao
a prevencéao e o controle de
infeccao

Desenvolver um dialogo aberto e uma cultura ‘justa’
Liderancas envolvidas e comprometidas com a agenda
da qualidade e seguranca

Cultivar a transparéncia

Tornar a seguranca do paciente a prioridade principal da
organizacao

Definir objetivos mensuraveis de alto nivel para a
organizacao

Demonstrar lideranga visivel

Integrar pacientes e
familiares na equipe de
cuidados e na tomada de
decisao

Tornar os cuidados centrados nos pacientes e familias
num valor fundamental da organizacao, engajando-0s
como parceiros em todas as atividades que dizem
respeito a eles

Promover comunicagao transparente e aberta entre
pacientes, familiares e membros da equipe
multidisciplinar




Prestar aos pacientes com cateter venoso central cuidados oportunos, baseados nas melhores evidéncias e de forma confiavel

Conceito de Mudanga

Mudancas

Insercao
de CVC

1. Avaliaraindicacaodeinsercaode
CVC

Avaliar a necessidade de insercao e discutir alternativas ao cateter venoso central
Registrar a razao da necessidade do CVC
Utilizar um checklist para acompanhar todas estas etapas de inser¢ao de um CVC

2. Utilizara precaucao de barreira
maxima

Realizar a higiene das maos com solucao alcodlica ou agua e sabao se houver sujidade, antes da
paramentacao parao procedimento.

Durante a insercdo, é obrigatério o uso de mdscara, gorro, 6culos de protecdo, avental estéril
de manga longa, luva estéril, campo estéril da cabecaaos pés

Uso de kit para ainsergao

3. Realizar antissepsia da pele com
clorexidina

Realizar antissepsia da pele do paciente com solugdo alcodlica de clorexidina a => 0,5%. Friccao
por 30 segundos e deixar secar espontaneamente por 2 minutos. Se sujidade, realizar
degermagdo prévia com solugdao degermante de clorexidina 2% a aplicar solugao alcodlica de
clorexidina a 0,5% apos

4. Selecionarde forma 6tima o local
deinsercao

Selecionar o tipo de cateter e sitio de inser¢ao adequados, evitando-se a cateterizacao das
veias femorais.

Sempre que possivel, deve-se privilegiar nova inser¢ao de cateter em vez de usar fio guia para
reposicionar/manipular o cateter existente.

5. Realizar curativoapdsinsercaode
formaadequada

Técnica asséptica pararealizar curativo, utilizando gaze e fita adesiva estéreis ou cobertura
transparente estéril
Documentar data do curativo, preferencialmente no préprio curativo




Prestar aos pacientes com cateter venoso central cuidados oportunos, baseados nas melhores evidéncias e de forma confiavel

Conceito de Mudancga

Mudancas

Manutencao
de CVC

1. Registraraindicacdaode
permanéncia do CVC

Visita Multidisciplinar didria, comrevisao da necessidade de permanéncia do cateter
Prontidao em remover o cateter desnecessario
N3o realizartroca pré-programada do cateter central

2. Aderira técnica assépticano
manuseio do cateter

Realizar higiene das maos antes de manusear o cateter
Realizar a desinfeccao das conexdes, conectores e portas de adicao de medicamentos
com alcoola 70% por 5-15 segundos, antes do manuseio do cateter (SCRUB THE HUB)

3. Realizaramanutencaodo sistema de
infusao deacordo com as
recomendacdes vigentes do pais

Trocar conectoresa cada 96h

Trocar equipos, se infusao continua a cada 96h e se infusao intermitente a cada 24h
Trocar equipos e dispositivo complementar de NPT a cada bolsa

Trocar equipo e dispositivo complementar de propofol a cada 12hs

Trocar equipo de monitorizacao hemodinamica cada 96hs

4. Aderir a técnica correta de curativo

Trocar o curativo convencional (gaze e fita adesiva) a cada 48hs ou antes se houver
sujidade

Trocar a cada 7 dias se o curativo for transparente (antes se houver sujidade ou descolado
da pele)

Os novos curativos deverao serrealizados com gaze e fita adesiva estéreis ou cobertura
transparente estéril




Desenvolver equipes multidisciplinares altamente efetivas

Conceito de Mudanca

Mudancas

Criar um ambiente de colaboracdo matua no planejamento e
na prestacao dos cuidados tornando a equipe de cuidado em

parceiros eficazes

Instituir visitas multidisciplinaresincluindo médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, nutricionistas e assistentes sociais na equipe de visitas. Estimular
pacientes e familiares a participar

As visitas multi devem ser estruturadas: incluir formularios (checklists) que incluam
perguntas relativas a prevencéao de infec¢cdes

Estabelecer metas diarias para cada paciente e documentar/comunicar aos
familiares e membros da equipe multidisciplinar

Lideranca deve participar das reunides da equipe de melhoria

Criar quadro “gestao dos cuidados” para insercao das metas diarias

Divulgar os indicadores de seguranca nas unidades assistenciais

Criar Quadro de aprendizagem organizacional a vista de todos

Utilizar exercicios de “observador passivo” (shadowing) e compartilhar historias de
pacientes para ajudar a equipe a entender o processo de cuidado a partir de uma
perspectiva diferente

Procurar ativamente receber a opiniao do paciente e familiares e usar estas
informagdes para melhoraria

Padronizar a comunicacao clinicae a passagemde casos entre 0s turnos e areas
usando a ferramenta SBAR (Situacao-Contexto-Avaliacdo-Recomendacéo) e
repetir de volta




Promover uma cultura de qualidade e seguranca, com transparéncia, particularmente em relacao a prevencao e

o controle de infeccao

Conceito de Mudanga

Mudangas

Desenvolver um didlogo aberto e uma cultura
‘justa’

Implementar mecanismos de feedback (providencias tomadas) para as
questoes levantadas durante as rondas/reunides (ver apresentacdao Rondas)
Dar feedback a equipe apds a ocorréncia de um evento adverso grave

Lideranc¢a envolvida e comprometida

Metas de seguranca para os pacientes, incluindoa prevencao e o controle
de infec¢do, sdo construidos durante as discussdes/rondas

Fazer a vistoria AHRQ, versao Portugués, trés vezes nas unidades piloto
durante a Colaborativa PROADI (apds a sessdao de aprendizagem 1, no meio
da Colaborativa, e no fim da colaborativa)

Cultivar a transparéncia

Envolver a sociedade e os pacientes

Comunicar com os pacientes apds a ocorréncia de um evento adverso
Utilizar histériasdos pacientes

Publicar o progresso da Colaborativa dentro e fora da organizacao
Partilhar as aprendizagens com outras equipes dentro da Colaborativa e
além desta




Promover uma cultura de qualidade e seguranca, com transparéncia, particularmenteem relacao a prevenc¢ao e o controle

de infeccao

Conceitode Mudanga

Mudancgas

Tornar a seguranca do paciente a prioridade principal da
organizagao

Fazer uma declaracao publica mensal sobre a Colaborativa (imprensa/eventos
publicos)
Nas reunides do Conselho de Administracao e nas reunides dos diretores dos
Servigos do hospital, e nas reunifes das equipes: organizar-se paraque a
qgualidade/ seguranca paciente/prevencao/controle de infecgao seja o primeiro
item a ser discutido na agenda com a seguinte configuracao:
1. Apresentar relatério mensal da Colaborativa PROADI
2. Estabelecer um debate ativo e alinhamento com os objetivos/visao/metas
do hospital

Definir objetivos amplos e mensuraveis para a organizagao

Definir metas ambiciosas para a Colaborativa e esforgar-se para ser o melhor

Demonstrar lideranca visivel

Assegurar-se que as liderancas do hospital participam das rondas/visitase
das reunides em frente ao quadro de aprendizagem organizacional com a
linha de frente e com a equipe do projeto

Assegurar-se de que a Colaborativa PROADI estejaintegrada nas operacoes
da organizacédo ao mesmo nivel que os aspectos financeiros e de
desempenho




Integrar pacientes e familiares na equipe de cuidados e na tomada de decisao

Conceito de Mudanca

Mudancas

Tornar os cuidados centrados nos
pacientes e familias num valor
fundamental da organizacéo,
engajando-0s como parceiros em
todas as atividades que dizem
respeito a eles

1. Envolver o paciente e familia no processo de higiene das maos de todos os envolvidos no cuidado:

» Estimular a inclusdo dos mesmos como verificador da adesao a higiene das maos e das diretrizes de
prevencao de IRAS

» Educar o paciente/familia guanto aimportancia da higiene das maos;

* Incentivar familiares a higienizaremas maos e respeitaremas medidas de precauc¢ao de contato, quando
indicadas;

 Empoderaro paciente e familia para solicitar que o profissional de saude lave as maos nos 5 momentos;

» Garantira presencade alcool gel proximo ao leito e sob visualizacdo do paciente e familia;

2. Informar/ Educar o paciente e familiares sobre a forma como podem ajudar a prevenir a infec¢do associada

a PAV. IPCLS e ITU-AC

» Criar as condi¢Oes para que familia/paciente se sintam confortaveis emcolaborar para a adeséo ao
bundle PAV, IPCLS e ITU-AC. Pacientes/familia empoderados para perguntar e relembrar:

* PAV: sobre arealizagao de higiene oral 3 X dia, manutencéo da cabeceira 30° e previséo de retirada do
tubo; estimular e permitir a presenca da familia no processo de despertar diario como forma de minimizar
a ansiedade/agitacdo do paciente

« |PCLS: verificacao se curativo limpo e seco, data de troca do curativo e do sistema de infusdo, checar a
realizacéo de desinfeccéo de conectores por 5-15 seg., e previsdo da retiradado CVC

* ITU-AC:realizacdo de higiene intima 3 X dia (se paciente consciente, orientado e atividade motora de
MMSS preservadas, estimular/oferecer a possibilidade do paciente executar a higiene intima), volume da
bolsa coletora, permanéncia de bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga e 10 cm distante do chéo,
previsao de retirada da sonda.

3. Incluir o paciente e familiares no estabelecimento dos objetivos diarios dos cuidados e participacao nas
visitas multidisciplinares ou passagem de plantao




Integrar pacientes e familiares na equipe de cuidados e na tomada de decisao

Conceito de Mudanca

Mudanca

Promover comunicac&o transparente e
aberta entre pacientes, familiares e
membros da equipe multidisciplinar

Compartilhar as metas diarias com os pacientes e familias

Envolver paciente e familia na elaboracéo dos PDSAs relacionados ao engajamento de
paciente/familia

Convida-los para participar das reunides do projeto de prevencdo de IRAS

Envolver paciente e familia na elaboracao e validacéo de todo material educativo para pacientes e
familias

Implantar a visita estendidana UT| em parceriacom paciente e familia

Criar padrbes de comportamento e valores, por escrito, para profissionais de saude ou ndo que
contenha o seguinte dizeres: trate os pacientes e familiares com dignidade e respeito

Permitir o acesso ao prontuario pelo paciente e familia

Envolver o paciente e familia nos cuidados para preparo da alta

Utilizar quadro branco ou qualquer outro quadro/painel parafacilitar a comunicagao entre
paciente/familia e time assistencial, na area fisica do leito

Instituir a pré-visita ao paciente /familia como forma de identificar dividas ou preocupacdes que
deveréo ser respondidas durante a visita médica ou multidisciplinar.

Estimular os pacientes e familiares a fazer perguntas durante a visita multidisciplinar (ferramenta
AskMe3® podera ser utilizada)

Fornecer treinamento para equipe assistencial sobre o papel do paciente e familia no cuidado




Definicao de Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea Associada a Cateter
Venoso Central (IPCSL)

Infeccao primaria de corrente sanguinea laboratorialmente confirmada (IPCSL)

Critério 1. Paciente acima de 28 dias com agente patogénico identificado em uma ou mais hemmculturasElm microorganismo
identificado n3do esta relacionado a outro foco infeccioso. ou
Critério 2. Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (>38°C), calafrios, hipotensdo (pressdo sistdlica <
QﬂmmHglElﬂ microorganismo identificado nao esta relacioando a outro foco infecciasclﬁnuas ou mais hemoculturas
coletadas em momentos distintos no mesmo dia ou no maximo dia seguinte, positivas para agentes contaminantes de pele:
Corynebacterium spp. (exclui o C. Diphtheriae), Bacillus spp. (exclui B. anthracis), Propionibacterium spp., Staphylococcus
coagulase negativa, Streptococcus do grupo viridans, Aerococcus spp. e Micrococcus spp.) Os elementos definidores destes
critérios devem ocorrer respeitando a janela de 07 dias (a partir da data da hemocultura positiva, investigar 03 dias antes)
para definicdo da infeccdo. Tempo definido entre a data de insercdao do cateter e a ocorréncia da IPCSL & a partir do D2
sendo o primeiro dia de instalacdo o D1 e que no dia do diagnostico o paciente estava em uso do cateter ou havia removido
o dispositivo no dia anterior.

a- Outro foco infeccioso se aplica quando o paciente tem critério epidemiolégico para outro tipo de infecgdo E - a cultura do sitio especifico + hemocultura
possui pelo menos 1 agente em comum OU - a hemocultura positiva em um elemento que define o sitio especifico e é coletada dentro do periodo de janela
para a data da infecgdo. b- No critério 2, a frase “2 ou mais hemoculturas em momentos distintos” significa que as amostras de sangue de pelo menos duas
coletas separadas foram obtidas no mesmo dia ou no dia seguinte OU coletadas de forma a sugerir que houve 2 preparos diferentes do sitio de coleta. Desta
forma, reduz-se o risco de contaminacdes de coleta serem consideradas IPCSL. Por exemplo, 2 coletas de sitios diferentes (diferentes puncdes venosas, a
combinacdo de puncdo venosa e coleta de l[imen de cateter central, ou coleta de 2 lumens diferentes de um mesmo cateter central) ou de um mesmo sitio em
diferentes horarios foram preparadas de forma separadas.



Definicao de Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea Associada a Cateter
Venoso Central (IPCSL)

Desde 2017 recomenda-se que as IPCSL associadas a dano de barreira mucosa sejam notificadas como IPCSL. OS
critérios de IPCSL associadas a dano de barreira mucosa sao listados abaixo:

IPCS laboratorialmente confirmada associada a dano de barreira mucosa *

Critério 1 — Paciente acima de 28 dias que preenche o critério 1 para IPCS laboratorialmente confirmada com
pelo menos 1 amostra de hemocultura com qualquer dos seguintes organismos intestinais (Bacteroides spp.,
Candida spp., Clostridium spp., Enterococcus spp., Fusobacterium spp., Peptostreptococcus spp., Prevotella
spp., Veillonella spp., ou Enterobacteriaceae) e nenhum outro organismo.| E|paciente preenche pelo menos 1 dos
seguintes critérios: 1) TMO alogénico (dentro de 1 ano) com DECH gastrointestinal 11l - IV ; ou = 1L de diarréia
em 24hs (ou 2 20 ml/kg em 24hs para pacientes menores que 18 anos de idade); 2) Neutropénico, definido com
pelo menos 2 dias separados com valores de contagem absoluta de neutrofilos ou contagem de celulas brancas
no sangue total menor que < 500 celulas/mmsdentro de periodo de 7 dias que inclui a data da hemocultura
positiva (D1), e investigar 03 dias antes e 03 dias apos.

Critério 2 — Paciente acima de 28 dias que preenche o critério 2 para IPCS laboratorialmente confirmada_com
pelo menos 1 amostra de hemocultura com Streptococcus do grupo viridans e nenhum outro organismao| E|pelo
menos 1 dos seguintes critérios: 1) TMO alogénico (dentro de 1 ano) com DECH gastrointestinal Il - IV ; ou = 1L
de diarréia em 24hs (ou = 20 ml/kg em 24hs para pacientes menores que 18 anos de idade); 2) Neutropénico,
definido com pelo menos 2 dias separados com valores de contagem absoluta de neutréfilos ou contagem de
ceélulas brancas no sangue total menor que < 500 celulas/mm:a dentro de periodo de 7 dias que inclui a data da
hemocultura positiva (D1), e investigar 03 dias antes e 03 dias apos.

* Embora esta infeccdo tenha de ser incluida nas taxas de IPCS laboratorialmente confirmadas associadas a cateter central, recomenda-se que os servigos de
saldde também realizem sua vigilancia separadamente.



Diagrama Direcionador:

Reduc¢ao da densidade de incidéncia de Infeccaodo

Trato Urindrio Associado a Cateter Vesical de
Demora (ITU-AC)

Obijetivo

Reduzir a
densidade de
incidéncia de

ITU-ACem 50%,
nas UTls
participantes,
até outubro de
2020

Direcionadores
Primarios

Conceitos de Mudancga

Prestar aos pacientes com
cateter vesical cuidados
oportunos, baseados nas
melhores evidéncias e de

forma confiavel

Desenvolver equipes
multidisciplinares altamente
efetivas

Insercéo

1. Indicar o uso de cateter vesical apenas quando for
apropriado

2. Cumprir a técnica asseéptica na insercao de cateter
vesical

Manutencéao

1. Manter o sistema de drenagem fechado

2. Executar a técnica correta durante manipulacéo do
sistema de drenagem

3. Realizar a higiene diaria do meato uretral,

4.  \erificar diariamente a necessidade de manter o cateter
vesical

Criar um ambiente de colabora¢cdo mutua no planejamento e
na prestacado dos cuidados tornando a equipe de cuidado em
parceiros eficazes

Promover uma cultura de
qualidade e seguranca, com
transparéncia,
particularmente em relacao
a prevencao e o controle de
infeccao

» Desenvolver um didlogo aberto e uma cultura ‘justa’

* Liderancas envolvidas e comprometidas com a agenda
da qualidade e seguranca

«  Cultivar a transparéncia

+ Tornar a seguranca do paciente a prioridade principal da
organizagao

+  Definir objetivos mensuraveis de alto nivel para a
organizacao

« Demonstrar lideranga visivel

Integrar pacientes e
familiares na equipe de
cuidados e na tomada de
decisao

» Tornar os cuidados centrados nos pacientes e familias
num valor fundamental da organizacéao, engajando-os
como parceiros em todas as atividades que dizem
respeito a eles

*  Promover comunicagao transparente e aberta entre
pacientes, familiares e membros da equipe
multidisciplinar




Prestar aos pacientes com sonda vesical cuidados oportunos, baseados nas melhores evidéncias e de forma confiavel

Conceito de Mudanca

Mudancas

1. Indicar o uso de cateter vesical
apenasquandoforapropriado

Desenvolver critérios para indicacao de insercao apropriada de cateter vesical
Considerar alternativas a insercao do cateter urindrio e documentar a alternativa
Garantiruma selecdao adequada de alternativas a cateteres (condom, fraldas,
papagaio/comadre)

Bundle de ; - : N
i - Documentar o motivo clinicoda insercao
INSErcao Selecionar o tipo de cateter apropriado e o calibre correto paracada indicacao
2. Cumprir a técnica asséptica na Assegurar o uso da técnica correta de inser¢do de cateter vesical
insercao de cateter vesical
3. Manter o sistema de drenagem Utilizar sistema fechado de drenagem
fechado N3ao abrir o sistema para coletade urina
Higienizar as maos antes e apds tocar no sistema de drenagem
4. Executar a técnica correta durante Manter bolsa de drenagem abaixo do nivel da bexiga e 10 cm distante do chao
manipulag¢do do sistema de drenagem Manter o fluxo de urina livre evitando dobras e acotovelamentos do sistema de drenagem
Esvaziar a bolsa coletora quando estiver com 2/3 da sua capacidade
Bundle df 5. Realizar a higiene diaria do meato Realizar higiene pelo paciente (sempre que possivel) ou pelos profissionais de saude
manutencao Ensinar aos pacientes e familiares a importancia da higiene didria e como fazé-la

uretral

6. Verificar diariamente a necessidade
de manter o cateter vesical

Utilizar instrumento para verificacdo didria dos cateteres em uso e se estao com indicacao
apropriada

Abordar equipe médica para remocao do cateter caso ndo haja mais critério para sua
utilizacao

Utilizar lembretes ou outros alertas para que a equipe médica documente a razao da
permanéncia de um cateter

Registrar diariamente no prontuario do paciente as razdes para manuteng¢ao do cateter




Desenvolver equipes multidisciplinares altamente efetivas

Conceito de Mudanca

Mudancas

Criar um ambiente de colaboracdo matua no planejamento e
na prestacao dos cuidados tornando a equipe de cuidado em

parceiros eficazes

Instituir visitas multidisciplinaresincluindo médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, nutricionistas e assistentes sociais na equipe de visitas. Estimular
pacientes e familiares a participar

As visitas multi devem ser estruturadas: incluir formularios (checklists) que incluam
perguntas relativas a prevencéao de infec¢cdes

Estabelecer metas diarias para cada paciente e documentar/comunicar aos
familiares e membros da equipe multidisciplinar

Lideranca deve participar das reunides da equipe de melhoria

Criar quadro “gestao dos cuidados” para insercao das metas diarias

Divulgar os indicadores de seguranca nas unidades assistenciais

Criar Quadro de aprendizagem organizacional a vista de todos

Utilizar exercicios de “observador passivo” (shadowing) e compartilhar historias de
pacientes para ajudar a equipe a entender o processo de cuidado a partir de uma
perspectiva diferente

Procurar ativamente receber a opiniao do paciente e familiares e usar estas
informagdes para melhoraria

Padronizar a comunicacao clinicae a passagemde casos entre 0s turnos e areas
usando a ferramenta SBAR (Situacao-Contexto-Avaliacdo-Recomendacéo) e
repetir de volta




Promover uma cultura de qualidade e seguranca, com transparéncia, particularmente em relacao a prevencao e

o controle de infeccao

Conceito de Mudanga

Mudangas

Desenvolver um didlogo aberto e uma cultura
‘justa’

Implementar mecanismos de feedback (providencias tomadas) para as
questoes levantadas durante as rondas/reunides (ver apresentacdao Rondas)
Dar feedback a equipe apds a ocorréncia de um evento adverso grave

Lideranc¢a envolvida e comprometida

Metas de seguranca para os pacientes, incluindoa prevencao e o controle
de infec¢do, sdo construidos durante as discussdes/rondas

Fazer a vistoria AHRQ, versao Portugués, trés vezes nas unidades piloto
durante a Colaborativa PROADI (apds a sessdao de aprendizagem 1, no meio
da Colaborativa, e no fim da colaborativa)

Cultivar a transparéncia

Envolver a sociedade e os pacientes

Comunicar com os pacientes apds a ocorréncia de um evento adverso
Utilizar histériasdos pacientes

Publicar o progresso da Colaborativa dentro e fora da organizacao
Partilhar as aprendizagens com outras equipes dentro da Colaborativa e
além desta




Promover uma cultura de qualidade e seguranca, com transparéncia, particularmenteem relacao a prevenc¢ao e o controle

de infeccao

Conceitode Mudanga

Mudancgas

Tornar a seguranca do paciente a prioridade principal da
organizagao

Fazer uma declaracao publica mensal sobre a Colaborativa (imprensa/eventos
publicos)
Nas reunides do Conselho de Administracao e nas reunides dos diretores dos
Servigos do hospital, e nas reunifes das equipes: organizar-se paraque a
qgualidade/ seguranca paciente/prevencao/controle de infecgao seja o primeiro
item a ser discutido na agenda com a seguinte configuracao:
1. Apresentar relatério mensal da Colaborativa PROADI
2. Estabelecer um debate ativo e alinhamento com os objetivos/visao/metas
do hospital

Definir objetivos amplos e mensuraveis para a organizagao

Definir metas ambiciosas para a Colaborativa e esforgar-se para ser o melhor

Demonstrar lideranca visivel

Assegurar-se que as liderancas do hospital participam das rondas/visitase
das reunides em frente ao quadro de aprendizagem organizacional com a
linha de frente e com a equipe do projeto

Assegurar-se de que a Colaborativa PROADI estejaintegrada nas operacoes
da organizacédo ao mesmo nivel que os aspectos financeiros e de
desempenho




Integrar pacientes e familiares na equipe de cuidados e na tomada de decisao

Conceito de Mudanca

Mudancas

Tornar os cuidados centrados nos
pacientes e familias num valor
fundamental da organizacéo,
engajando-0s como parceiros em
todas as atividades que dizem
respeito a eles

1. Envolver o paciente e familia no processo de higiene das maos de todos os envolvidos no cuidado:

» Estimular a inclusdo dos mesmos como verificador da adesao a higiene das maos e das diretrizes de
prevencao de IRAS

» Educar o paciente/familia guanto aimportancia da higiene das maos;

* Incentivar familiares a higienizaremas maos e respeitaremas medidas de precauc¢ao de contato, quando
indicadas;

 Empoderaro paciente e familia para solicitar que o profissional de saude lave as maos nos 5 momentos;

» Garantira presencade alcool gel proximo ao leito e sob visualizacdo do paciente e familia;

2. Informar/ Educar o paciente e familiares sobre a forma como podem ajudar a prevenir a infec¢do associada

a PAV. IPCLS e ITU-AC

» Criar as condi¢Oes para que familia/paciente se sintam confortaveis emcolaborar para a adeséo ao
bundle PAV, IPCLS e ITU-AC. Pacientes/familia empoderados para perguntar e relembrar:

* PAV: sobre arealizagao de higiene oral 3 X dia, manutencéo da cabeceira 30° e previséo de retirada do
tubo; estimular e permitir a presenca da familia no processo de despertar diario como forma de minimizar
a ansiedade/agitacdo do paciente

« |PCLS: verificacao se curativo limpo e seco, data de troca do curativo e do sistema de infusdo, checar a
realizacéo de desinfeccéo de conectores por 5-15 seg., e previsdo da retiradado CVC

* ITU-AC:realizacdo de higiene intima 3 X dia (se paciente consciente, orientado e atividade motora de
MMSS preservadas, estimular/oferecer a possibilidade do paciente executar a higiene intima), volume da
bolsa coletora, permanéncia de bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga e 10 cm distante do chéo,
previsao de retirada da sonda.

3. Incluir o paciente e familiares no estabelecimento dos objetivos diarios dos cuidados e participacao nas
visitas multidisciplinares ou passagem de plantao




Integrar pacientes e familiares na equipe de cuidados e na tomada de decisao

Conceito de Mudanca

Mudanca

Promover comunicac&o transparente e
aberta entre pacientes, familiares e
membros da equipe multidisciplinar

Compartilhar as metas diarias com os pacientes e familias

Envolver paciente e familia na elaboracéo dos PDSAs relacionados ao engajamento de
paciente/familia

Convida-los para participar das reunides do projeto de prevencdo de IRAS

Envolver paciente e familia na elaboracao e validacéo de todo material educativo para pacientes e
familias

Implantar a visita estendidana UT| em parceriacom paciente e familia

Criar padrbes de comportamento e valores, por escrito, para profissionais de saude ou ndo que
contenha o seguinte dizeres: trate os pacientes e familiares com dignidade e respeito

Permitir o acesso ao prontuario pelo paciente e familia

Envolver o paciente e familia nos cuidados para preparo da alta

Utilizar quadro branco ou qualquer outro quadro/painel parafacilitar a comunicagao entre
paciente/familia e time assistencial, na area fisica do leito

Instituir a pré-visita ao paciente /familia como forma de identificar dividas ou preocupacdes que
deveréo ser respondidas durante a visita médica ou multidisciplinar.

Estimular os pacientes e familiares a fazer perguntas durante a visita multidisciplinar (ferramenta
AskMe3® podera ser utilizada)

Fornecer treinamento para equipe assistencial sobre o papel do paciente e familia no cuidado




Definicao de Infeccao de Trato Urinario Associada a Cateter Vesical de
Demora (ITU-AC)

Paciente em uso de cateter vesical de demora ha pelo menos dois dias calendario (sendo que D1: dia da
passagem do catetervesical) E em uso de cateter a vesical no dia da coleta da urocultura

Ou que foi removido na data anterior da coleta da urocultura (1 dia sem cateter vesical entre retirada e
coleta da urocultura)

[E]

Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa conhecida:
Febre (>382C)

Dor ou desconforto supra-pubico oulombar

Urgéncia ou aumento da frequéncia miccional

Disuria

Cultura de urina com 210° UFC/ml com no maximo duas espécies de microbianas.

(Os seguintes organismos sao excluidos para atender o critério de definicao de ITU: todas as espécies de
Cdndida, fungos dimorficos ou parasitas).




Definicoes Operacionais dos Indicadores

da Colaborativa PROADI-SUS

IPCSL,ITU-AC, PAV, Lideranca/Engajamento
pacientes/familias e Indicadores de Equipe



Infeccao de Corrente Sanguinea Associada a Cateter Venoso Central - IPCSL

Categoria Defini¢gao Operacional do Indicador
- Nome do
Caédigo . . Meta
Indicador _ o Tamanho da Guia de Coleta de Dados
(R, P E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia
Amostra
Densidade de Numero Numero de Dividiro Mensal 100% Numerador: Pacientes adultos
incidénciade R absolutode pacientescom numerador internados na unidade de terapiaintensiva | Redug&o
IPCSL1 infecgdo casos novosde | cateter-diano pelo que preencham critérios para IPCSL de 50%
corrente laboratorial e multiplicaro Pacientesadultos internados na unidade
sanguinea -mente resultado por que preencham critério diagndstico para
associada a confirmadas, 1000 IPCSL, com tempo > 48 horas de
cateter venoso no periodo internacdo na unidade (independente da
central unidade do hospital responsavel pela
insercdodo CVC); e pacientes que
evoluem com IPCSL apds 48 horas de alta
da unidade.
Denominador: Contardiariamente o
Numero de pacientes com CVC. Quando o
paciente tiver mais de um CVC, ele deverd
contar apenas uma vez. Realizaresta
averiguagdo sempre no mesmo horario.
Nota: Um paciente pode ter mais deum
episédiode IPCSL numa mesma
internagdo. Laboratorialmente confirmado
significa hemocultura positiva
Numerode Numerode Dividiro Mensal 100% Numerador: Soma do nimero de
Taxa de P pacientescom | pacientes-diano | numerador .
Jene” o pacientes com cateter venoso
IPCSL 2 utilizagao de cateter venoso periodo pelo -di UTI ‘od
CcvC central -dia denominador central-dia na o periodo.

e multiplicaro
resultado por
100

Denominador: Soma do total de
pacientes-dia na UTI no periodo.




Adesao ao bundle de insercao de “cateter venoso central” (CVC)

Categoria Defini¢dao Operacional do Indicador
- Nome do
Cadigo . . Meta
Indicador . o Tamanho da Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia
Amostra
Porcentagemde Numerode Numerode Dividiro Mensal Minimo de 20 | Sugestdo: quandoovolume de cateteres venosos | = 95%
adesdo ao bundle P insergbes de inser¢desde numerador pelo observagdesou | centraisforalto, coletar dados uma vez por
IPCSL3 de inser¢dode Cateter venoso cateter venoso denominadore 100% das semana, fazendo um rodizio entre os dias da
cateter venoso central central multiplicaro inserces serlnz:nade ';urnzs :Iedtrabalho..Notdla selecuzn?do
central observados que observadas resultado por uando o co erardacos de o O:S OS pacle-n o comeaterer
receberam P a venoso central através da andliseda
TODOS os 100 numerode documentac3o ouformuldrio (checklist) nos quais
elementos do insercdesfor< | constamos dados da inser¢io do cateter venoso
ue 20 central oufaca observag¢desdiretasda passagem
bundle de g
. . do cateter . Quando o volumefor baixo, fazer
insergcéo

inspecdo de100% dos cateteres venosos centrais
inseridos. Pelo menos 20 observagdes devemser
feitas a cada més. E obrigatério que TODOS os
elementos do bundleestejam registrados. O
numerador é uma medida "tudo ou nada",.O
pacientesd sera contado como "aderente ao
bundle"se recebeu todos os elementos. Se
estiver faltando algum (endo houver justificativa
clinicaparatal),ele NAO entra no numerador. Se
a % de adesdo for baixa, mega a adesao individual
a cada elemento do bundle. Neste caso, o
numerador é o total de pacientes com CVC que
receberam aquele elemento do bundlee o
denominador é ototal de CVCs analisados. Divida
o numerador pelo denominador emultiplique por
100 para obtera % . NAO incluir nas observacdes
cateteres arteriais periféricos, cateteres arteriais
femorais e balGes intra-adrticos.




Adesao ao bundle de insercao de “cateter venoso central” (CVC)

Categoria Defini¢do Operacional do Indicador
L Nome do
Cadigo . . Meta
Indicador _ o Tamanho da Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia A ¢
mostra
IPCSL3a Porcentagemde Numerode NUmerode Dividiro numerador Mensal o“é'sfz‘r’::cg:szgu Ver recomendagdes no item adesao 2 95%
adesdo a “Avaliar P observagdes com observagdes pelodenominadore 100% das ao bundle de insercdo
T ~ ~ . T inser¢des quando
@ |nd~|cagaode adesdo ao realizadas multiplicaro o rumero de
insercdode CVC” Itad 100 I
elementodo resultado por insergdes for < que
20
bundle
Porcentagemde NUmerode NUmerode Dividiro numerador Mensal 0'\;'5"2:‘;:9;:52& Ver recomendacgdes no item adesdo 295%
adesdo a “Utilizar P observacdes com observacdes pelodenominadore 100% das ao bundle de insergdo
a ~ . inli inser¢des quando
IPCSL3b ba precaucéo de” ades3o a0 realizadas multiplicaro erctes quan
arréira maxima elementodo resultado por 100 inser¢des for < que
20
bundle
IPCSL3c Porcentagemde NuUmerode NUmerode Dividiro numerador Mensal O“szzirf::cgeeszé’u Ver recomendagdes no itemadesao 2 95%
adesdo a P observagdescom observacdes pelodenominadore 100% das ao bundle deinsergao
“ : N . sl inser¢des quando
_ Reah;ar adesdo ao realizadas multiplicaro o rumero de
antissepsiacom resultado por 100 inserc
clorexidina da elemento dO p |nsergoe52(1)‘or5que
pele” bundle
Porcentagemde P NUmerode NUmerode Dividiro numerador Mensal 0'\;'5"2:‘;:9;;2& Ver recomendacgdes no itemadesdo 2 95%
adesdo a observagGescom observacoes pelodenominadore 100% das ao bundle deinsercdo
“ i o . inli insercdes quando
IPCSL3d fSeIea?tr?arde ades3o ao realizadas multiplicaro e
orma otimao o
local de insergéo” elementodo resultado por 100 |nsergoe52(1)‘or5que
bundle
IPCSL3e Porcentagemde P NuUmerode NUmerode Dividiro numerador Mensal O“szzirr::cg:szgu Ver recomendagdes no item adesdo > 95%
adesdo a observacdes com observagdes pelodenominadore 100% das ao bundle deinsercdo
“« . . N . s inser¢es quando
Re’all_zarcu[atglo adesdo ao realizadas multiplicaro o rumero de
apos insergao e” clementodo resultado por 100 insercdes for < que
forma adequada bun 20
undle




Adesao ao Bundle de Insercao de Cateter Venoso Central
Formulario de Coleta: Adesdosim(1)oun3o (0)oundo observado (X)

IPCSL3a IPCSL3b IPCSL3c IPCSL3d IPCSL3e IPCSL3

Realizarantissepsia | Selecionarde forma |Realizar curativo apds| Adesdo ao bundle de insercao de catetervenoso
da pelecom 6tima o local de insercdode forma | central (0 SE HOUVER ITEM NAO CONFORME, 1
clorexidina insercao adequada SE TODOS OS ITENS FOREM CONFORMES)

Avaliaraindicacdo de| Utilizara precaucao

DATA o . .
inser¢caode CVC de barreiramaxima

SOMA (NUMERADOR)

NUMERO DE OBSERVACOES
(DENOMINADOR)

Periodicidade: no minimo 20 observacdes ou 100% das insergdes realizadas no més caso o n2 de inser¢cdes seja menor que 20, alternando dias da semana e turnos



Adesao ao bundle de manutencao de “cateter venoso central” (CVC)

Categoria Defini¢cao Operacional do Indicador
- Nome do
Cadigo . . Meta
Indicador _ o Tamanho da Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia
Amostra
IPCSL4 | Porcentagem Numerode Numero de Dividiro Mensal Minimo de 20 | Sugestdo:quandoovolume deCVCforalto, coletar | > 95%
de ades3o ao P observacbes observaces numerador pelo observacdes dados umfa vez por semana, fazendo umrodizio
bundle de de pacientes ] d inad entreos diasdasemanaeturnos detrabalho. No
manutencio com CVCaue realizadas enon.nn.a ore dia selecionado coletar dados de todos os pacientes
q CVCC b 9 multiplicaro comCVCatravés daandlise da documentacdoou
e receberam resultado por formuldrio (checklist) de manuten¢dodo CVC ou
TODOS os 100 observagdo direta. Quando o volume for baixo,
elementosdo fazerinspecdo de 100% dos CVCinseridos. Pelo
bundle de menos 20 observacdes devem ser feitas a cada
manutengdo més. E obrigatério que TODOS os elementos do

bundle estejam registrados. O numerador é uma
medida "tudo ou nada", o pacientesd serdcontado
como "aderenteao bundle" serecebeutodos os
elementos,.Se estiver faltandoalgum (e ndo houver
justificativa clinica paratal), ele NAO entra no
numerador. Na coletaindividual dos elementos do
bundle, o numerador é o total de pacientes com
CVCquereceberamaquele elemento do bundleeo
denominador é o total de CVCs analisados. Divida o
numerador pelodenominador e multiplique por 100
para obter a%Sea % de adesdo forbaixa, megaa
adesdoindividual a cada elemento do bundle. Neste
caso,onumeradoré o total de pacientes com CVC
quereceberamaqueleelemento do bundleeo
denominador é o total de CVCs analisados. Dividao
numerador pelodenominador e multiplique por 100
para obter a % .NAO incluir nas observagdes
cateteres arteriais periféricos, cateteres arteriais
femorais, balGes intra-adrticos.




Adesao ao bundle de manutencao de “cateter venoso central” (CVC)

Categoria Defini¢gao Operacional do Indicador
Cadigo | Nome do Indicador — Guia de Coleta de Dad Meta
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequend Tamanho da wia de Coleta de Dados
a Amostra
IPCSL4a Porcentagemde P NuUmerode NuUmerode Dividiro Mensal Minimo de 20 | Cada elementodobundle pode ser observado = 95%
adesdo “Registrar a observacdes com observacdes numerador pelo observacdes | em diferentes pacientes nomesmo dia. Ver
indicagdo de ades3o ao realizadas denominadore sugestdao de guia de coleta: Adesdo ao Bundle
permanérlciado elementodo multiplicaro de manutencdo de Cateter Venoso Central
cve bundle resultado por Formulario de Coleta: Adesdo sim (1) ou n3o (0)
100 ou ndo observado(X)
Porcentagemde Numerode NuUmerode Dividiro Mensal Minimo de 20 | Cada elementodobundle pode ser observado 2 95%
adesdo “Aderira P observacdes com observacdes numerador pelo observacdes | em diferentes pacientesnomesmo dia. Ver
IPCSL4b | técnicaasséptica ades3o ao realizadas denominadore sugestao de guia de coleta: Adesdo ao Bundle
no manuseio do elementodo multiplicaro de manutencdo de Cateter Venoso Central
cateter” bundle resultado por Formulario de Coleta: Adesdo sim (1) ou n3o (0)
100 ou ndo observado(X)
IPCSL4c Porcentagemde Numerode Numerode Dividiro Mensal Minimo de 20 | Cada elementodobundle pode ser observado 2 95%
adesdo a “Realizar P observacdes com observacdes numerador pelo observacdes | em diferentes pacientes no mesmo dia. Ver
a manutengdo do ades3o ao realizadas denominadore sugestdo de guia de coleta: Adesdo ao Bundle
sistemade infusdo elemento do multiplicaro de manutencdo de Cateter Venoso Central
de acordo CO"J as bundle resultado por Formulario de Coleta: Ades3o sim (1) ou ndo (0)
recomendagdes 100 ou ndo observado(X)
vigentes do pais “
Porcentagemde P NUmerode NUmerode Dividiro Mensal Minimo de 20 | Cada elementodobundle pode ser observado 2 95%
adesdo “Aderira observacdes com observacdes numerador pelo observacdes | em diferentes pacientes nomesmo dia. Ver
IPCSLAd | técnica corretade ades3o ao realizadas denominadore sugestdo de guia de coleta: Adesdo ao Bundle

curativo”

elementodo
bundle

multiplicaro
resultado por
100

de manutencdo de Cateter Venoso Central

Formulario de Coleta: Adesdo sim (1) ou ndo (0)
ou nao observado(X)




Adesao ao bundle de manutencao de “Cateter Venoso Central” (CVC)
Formulario de Coleta: Adesdo sim(1)oun3o (0)oundo observado (X)

IPCSL4a

IPCSL4b

IPCSL4c

IPCSL4d

IPCSL4

DATA

Registrara indicagdo de
permanénciado CVC

Aderira técnica assépticano
manuseio do cateter

Realizara manutencdodo
sistemade infusdode
acordo com as
recomendacgbesvigentesdo
pais

Aderira técnica correta de
curativo

Adesdo ao bundle de manutencao de cateter
venoso central (0 SE HOUVER ITEM NAO
CONFORME, 1 SE TODOS OS ITENS FOREM
CONFORMES)

SOMA (NUMERADOR)

NUMERO DE OBSERVACOES
(DENOMINADOR)

Periodicidade: no minimo 20 observagéesou 100% das inser¢des realizadas no més caso o n? de inser¢ées sejamenor que 20, alternando dias da semana e turnos




Infeccao de Corrente Sanguinea Associada a Cateter Venoso Central — IPCSL
Indicador de Resultado Alternativo

Caédigo Nome do Categoria Defini¢do Operacional do Indicador Meta
Indicador Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia Tamanho da
Amostra
Numerode Este indicador é uma contagem do numero de pacientes Reportada 100% Diariamente contar o numero de pacientes com 1000
IPCSL5 dispositivos/dia R com cateter/diaentre episédios de infeccdo de corrente na cateter venoso central e sempre que ocorrer uma
entre IPCSL sanguinea associada a cateter ocorréncia infec¢do, anotar a data exata da ocorréncia.

Sempre que ocorrer um caso deinfec¢do, incluir a
contagem dos pacientes com cateter daqueledia
e recomegar a contagem nodia seguinte
Passara utilizaresteindicadorquandoa
densidadedeinfec¢do for muito baixa ou zeroem
varios meses sequenciais.




Infeccao de Trato Urinario Associada a Cateter Vesical de Demora - ITU-AC
Indicador de Resultado e processo

Categoria Defini¢dao Operacional do Indicador
. Nome do
Caodigo . . Meta
Indicador Tamanho da Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia
Amostra
Densidade NUmero total NUmero de Dividiro Mensal 100% Numerador: Pacientes adultos internados na UTI com episddio
de R de ITU-ACno | pacientescom numerador de ITU'AC. diagn.o,St?cada C.onfotmec”t.ériosdeﬁnidos pela Reducgdo
. . . Colaborativa. Critérios de inclusdo: pacientes adultos
ITU-AC1 | incidéncia mes CvD-dia, no pelo internados na UTI, que preencham critériodiagnosticopara de 50%
de infeccdo més denominador ITU-AC, com tempo >48 horas de permanéncia nessa unidade,
do trato e multiplicaro independente da procedéncia dainsercdo do dispositivo; e
. pacientes que evoluem com ITU-ACapds 48horasdealta,
urinario resultado por mesmo apods retirada do dispositivo. Somar os dias de
associada a 1000 permanéncia docateter no més. Critérios de exclusdo: tempo
CVD de permanénciainferiora 48 horas na UTI, pacientes com
condom (uripen®), cateter vesical de alivio, nefrostomia,
ileostomia e cateter supra pubico, amenos que um cateter de
foley também esteja presente e esteintroduzido pelo meato
urinario; Infe¢do do trato urindrioassintomatica e Infec¢do do
trato urindriondo associada ao dispositivo. Infe¢Ges urinarias
comunitdria ou que se desconhece se ocorreu uso de cateter
(geralmente pacientes oriundos de outro hospital ou servigo
de saude). *Nota: O termo "episddio" é usadoparareforcar o
fato dequeum paciente podeter mais deuma ITU-ACem
uma mesma internag¢do. Todos os episddios devemser
contados. Nota: Um paciente pode ter mais deum episddio
de ITU-AC numa mesma internagao.
Numerode Numerode Dividiro Mensal 100% Todos os dias do més contar quantos pacientes
Taxa de P CVD-dia paciente-dia numerador estdao com sonda vesical de demora na UTI e somar.
ITU-AC2 | utilizacdo pelo Este serd o numerador. Todos os dias do més contar
de CVD denominador o numero de pacientesinternados na UTl e somar.

e multiplicaro
resultado por
100

Este sera o denominador.




Adesao ao bundle de insercao de “cateter vesical de demora” (CVD)

Categoria Defini¢do Operacional do Indicador
- Nome do
Cadigo . . Meta
Indicador . o Tamanho da Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia
Amostra
Porcentagem Numerode Numerode Dividiro Mensal Minimo de 20 | Sugestdo: quandoovolume de cateter vesical 2 95%
ITU-AC3 | de ades3o ao P insergdesde insercdesde numerador pelo observages | dedemora foralto, coletar dados uma vezpor
bundle de cateter vesical cateter vesical denominadore ou 100% das semana, fazendo um rodizio entre os dias da
. o de demora . . o semana e turnos de trabalho. No dia selecionado
insercaode de demora multiplicaro insergdes .
observadas b q ltad 4 coletar dados detodos os pacientes com cateter
Cateter que observadas resultado por quando o vesical dedemora através da analiseda
vesical de receberam 100 numerode documentacdo ou formulario (checklist) de
demora insergdesfor < | inser¢ioouobservaciodireta.Quandoo
TODOS os . . ~ 0
| tosd que 20 volume for baixo, fazerinspegdo de 100% dos
elementosdo cateteres vesicais dedemorainseridos. Pelo
b.undleNde menos 20 observacdes devem ser feitas no més.
Insercao E obrigatdrio que TODOS os elementos do

bundleestejamregistrados. O numerador éuma
medida "tudo ou nada", o pacientesdsera
contado como "aderente ao bundle" serecebeu
todos os elementos. Se estiver faltandoalgum (e
n3o houver justificativa clinicapara tal), ele NAO
entra nonumerador. Se a % de adesdo for baixa,
meca a adesdoindividual a cadaelemento do
bundle. Neste caso, o numerador é o total de
pacientes com CVD que receberam aquele
elemento do bundlee o denominador é o total
de cateteres vesicais dedemora analisados.
Divida o numerador pelo denominador e
multiplique por 100 para obtera % .




Adesao ao bundle de insercao de “cateter vesical de demora” (CVD)

Categoria Definigao Operacional do Indicador
Cddigo Nor'ne do . Meta
Indicador Tamanho da Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia
Amostra
ITU-AC3a | Porcentagem P NUmerode NUmerode Dividiro Mensal Minimo de 20 | Verrecomendac¢desno itemadesdo ao bundlede | 295%
de adesdo a observacdes | observagdes | numerador pelo observagdesou | insercdao
“Indicar o uso com adesdo realizadas denominadore 100% das
de cateter 210 elemento multiplicaro insercdes
vesical apenas do bundle resultado por guando o
quand(? for” 100 numerode
apropriado insercoes for <
que 20
Porcentagem NUmerode NUmero de Dividiro Periodicidade: 1 x Minimo de 20 | Ver recomendac¢desno itemadesdo ao bundlede | 295%
ITU-AC3b de adesao P observacdes observacdes | numerador pelo por semana, de observacdesou | insercdo
“Cumprir a com ades3o realizadas denominadore pelomenos 5 100% das
técnica 20 elemento multiplicaro pacientes (ao insergoes
assépticana do bundle resultado por menos 20 guando o
insercdode 100 pacientes por numerode
cateter més); insergdes for <
vesical” divulgacdo mensal que 20




Adesao ao bundle de insercao de “Cateter Vesical de demora” (CVD)
Formulario de Coleta: Adesdosim(1)oun3o (0)ou n3oobservado (X)

ITU-AC3a ITU-AC3b ITU-AC3

Adesdo ao bundle de insercdo de catetervesical de
demora (0 SE HOUVER ITEM NAO CONFORME, 1 SE
TODOS OS ITENS FOREM CONFORMES)

Indicar o uso de cateter vesical apenasquando | Cumprir a técnica asséptica nainsercdo de cateter

DATA . .
for apropriado vesical

SOMA (NUMERADOR)

NUMERO DE OBSERVACOES
(DENOMINADOR)

Periodicidade: no minimo 20 observagdes ou 100% das inser¢des realizadas no més caso o n? de inser¢des seja menor que 20, alternando dias da semana e turnos



Adesdo ao bundle de manutencdo do “cateter vesical de demora” (CVD)

Categoria Definicao Operacional do Indicador
. Nome do
Cadigo . . Meta
Indicador _ o Tamanho da Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia
Amostra
ITU-AC4 | Porcentagem P NUumerode NUmerode Dividiro Mensal Minimo de 20 | Sugestdo: quandoovolume de cateter vesicalde > 95%
de adesdo ao observagbes de observacdes numerador pelo observacdes | demora foralto, coletar ‘f'?dos umavezpor
bundle de pacientes com realizadas denominadore semana,fazendoum rodizio entre 95 dlasFia
manutencio CVD que multiolicaro semana e turnos de trabalho. No dia selecionado
¢ receberam P coletar dados detodos dos pacientes com cateter
do cateter TODOS os resultado por 100 vesical dedemora através da andliseda
vesical de clementos do documentacioou formuldrio (checklist) de
demora bundle de manutencdo do cateter vesical dedemora ou
renci observacdo direta . Quando o volume for baixo,
manutencgdo

fazer inspecdaode100%dos CVD inseridos. Pelo
menos 20 observag¢des devem ser feitas a cada
més. E obrigatério que TODOS os elementos do
bundleestejamregistrados. O numerador éuma
medida "tudo ou nada“. O doente sé serd contado
como "aderente ao bundle"se recebeu todos os
elementos. Se estiver faltandoalgum(endo
houver justificativa clinica para tal), ele NAO entra
no numerador. Se a % de adesdo for baixa, mega a
adesdoindividual a cada elemento do bundle.
Neste caso, o numerador é o total de pacientes
com cateter vesical dedemora que receberam
aqueleelemento do bundlee odenominadoréo
total de CVDs analisados. Dividao numerador pelo
denominador e multiplique por 100 para obter a
%.




Adesao ao bundle de manutencao do “cateter vesical de demora” (CVD)

Categoria Defini¢do Operacional do Indicador
Cadigo Nome do Indicador ) Meta
Tamanho da Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia
Amostra
Porcentagemde NUmerode NuUmerode Dividiro Mensal Minimo de | Cada elementodobundle pode ser observado 2 95%
ITU-AC4a | adesdoa “Manter o P observacdescom | observacdes numerador pelo 20 em diferentes pacientes nomesmo dia. Ver
sistemade drenagem ades3o ao realizadas denominadore observagdes | sugestdode guia de coleta: Adesdo ao Bundle
fechado” elemento do multiplicaro de manutencgado de cateter vesical de demora
bundle resultado por Formulario de Coleta: Adesdo sim (1) ou n3o (0)
100 ou ndo observado (X)
ITU-AC4db Porcentagemde P Numerode Numero de Dividiro Mensal Minimo de | Cada elementodobundle pode ser observado 2 95%
Adesdo a execugdo observacdescom | observacdes numerador pelo 20 em diferentes pacientes nomesmo dia. Ver
da técnica correta ades3o ao realizadas denominadore observagdes | sugestdode guia de coleta: Adesdo ao Bundle
durante manipulagao elementodo multiplicaro de manutengdo de cateter vesical de demora
do sistemade bundle resultado por 100 Formulario de Coleta: Adesdo sim (1) ou ndo (0)
drenagem oundo observado(X)
Porcentagemde NuUmerode NuUmerode Dividiro Mensal Minimo de | Cada elementodobundle pode ser observado 2 95%
ITU-AC4c | Adesdo arealizagao P observacdescom | observacdes numerador pelo 20 em diferentes pacientes nomesmo dia. Ver
da higiene diariado ades3o ao realizadas denominadore observagbes | sugestdode guia de coleta: Adesdo ao Bundle
meato uretral elemento do multiplicaro de manutencdo de cateter vesical de demora
bundle resultado por Formulario de Coleta: Ades3o sim (1) ou ndo (0)
100 ou ndo observado (X)
ITU-AC4d Porcentagemde P NUmerode Numerode Dividiro Mensal Minimo de | Cada elementodobundle pode ser observado 2 95%
Adesdo a verificacdo observacdescom | observacdes | numerador pelo 20 em diferentes pacientes no mesmo dia. Ver
didria da necessidade ades3o ao realizadas denominadore observagdes | sugestdode guia de coleta: Adesdo ao Bundle

de mantero CVD

elementodo
bundle

multiplicaro
resultado por 100

de manutencdo de cateter vesical de demora

Formulario de Coleta: Adesdo sim (1) ou ndo (0)
ou ndo observado (X)




Adesdo ao bundle de manutencao de “Cateter Vesical de demora” (CVD)
Formulario de Coleta: Adesdosim(1)oun3o (0)oundo observado (X)

ITU-AC4a

ITU-AC4b

ITU-AC4c

ITU-AC4d

ITU-AC4

DATA

Manter o sistemade drenagem
fechado

Executar a técnica correta
durante manipulacdo do
sistemade drenagem

Realizara higiene didriado
meato uretral

Verificardiariamente a
necessidade de manter o
cateter vesical

Adesao ao bundle de
manutencdo do cateter vesical
de demora (0 SE HOUVER ITEM
NAO CONFORME, 1 SE TODOS
OS ITENS FOREM CONFORMES)

SOMA (NUMERADOR)

NUMERO DE OBSERVACOES
(DENOMINADOR)

Periodicidade: Ao menos 20 observacgdes por més, alternando dias e turnos




Infeccao de Trato Urinario Associada a Cateter Vesical de Demora — ITU-AC
lindicador de Resultado Alternativo

Caédigo Nome do Categoria Defini¢do Operacional do Indicador Meta
Indicador Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia Tamanho da
Amostra
Numerode Este indicador é uma contagem do numero de pacientes Reportada 100% Diariamente contar o numero de pacientes com 1000
dispositivos/dia R com cateter/diaentre episédios de infeccdo urinaria na cateter vesical esempre que ocorrer uma
ITU-AC5 entre ITU-AC associada a cateter ocorréncia infec¢do, anotar a data exata da ocorréncia.

Sempre que ocorrer um caso deinfec¢do, incluir a
contagem dos pacientes com cateter daqueledia
e recomegar a contagem no dia seguinte

Passara utilizaresteindicadorquandoa
densidadedeinfec¢do for muito baixa ou zeroem
varios meses sequenciais.




Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica PAV

Categoria Definigao Operacional do Indicador
- Nome do
Codigo . . Meta
Indicador Tamanho da Guia de Coleta de Dados
(R, P E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia
Amostra
Densidade de NuUmero casos Numero Dividiro Mensal 100% Numerador: Pacientesadultosinternados
Incidénciade R novos de PAV, pacientesem numerador pelo na unidade de terapiaintensiva que Redugio
PAV1 Pneumonia no més ventilagdo denominadore preenchamcritérios para PAV. Pacientes de 50%
Associada a mecanica -dia, multiplicaro adultosinternadosna UTI que preencham
Ventilagao no més resultado por 1000 critério diagnéstico par~a PAV, com tempo
Mecanica > 48 horas de internacdo na UTI
(independente daunidade do hospital
responsdvel pelaintubacdo do paciente) e
pacientes que evoluem com pneumonia
apo6s 48 horas da extubacao,
independentede jaterem recebidoalta da
UTL.
Denominador: Contar diariamente o
Numero de pacientesem VM. Realizar
esta averiguagdo sempre no mesmo
horario.
Nota: Um paciente pode ter mais de um
episédiode PAV numa mesma
internacgao.
Numerode Numerode Dividiro Mensal 100% Numerador: Soma do niumerode
Taxa de P pacientesem pacientes-dia numerador pelo pacientes em ventilacdo mecanica-diana
PAV2 | Utilizacdo de ventilagdo-dia denominadore UTI no periodo.
Ventilagao multiplicaro
Mecanica resultado por 100 Denominador: Soma do total de

pacientes-diana UTI no periodo




Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica - PAV

Categoria Defini¢do Operacional do Indicador
" Nome do
Codigo . . Meta
Indicador . o Tamanho da Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia
Amostra

PAV3 Porcentagemde Numerode Numerode Dividiro numerador Mensal Minimo de 20 | Sugestdo: Coletar informagdo uma 2 95%

Adesdo ao Bundle P pacientes pacientesem pelodenominadore observagBesou | vez por semana, alternandoentre os

de Prevencdode observados com ventilacdo multiplicaro 100% das diasc_ja semana e turnos de trabalho.

PAV 100% de Adesdo ao mecanica resultado por 100 insercdes No dia selecionado coletara
bundle de observados informacdo de todos os pacientes em

prevencdo de PAV

ventilagdo mecanica atravésda
andlise de documentos ou
observacgao direta ou outros
documentos relevantes . E obrigatdrio
que TODOS os elementos da bundle
estejamregistados. O numerador é
uma medida "tudoou nada“. O
paciente sé serd contadocomo
"aderente aobundle" se recebeu
todos os elementos. Se houver falha
em algum, ele NAO entra no
numerador. Se a % de adesao for
baixa, meca a adesdo individual a
cada elemento do bundle. Neste caso,
o numerador é o total de pacientes
em ventilagdo mecanica que
receberamaquele elemento da
bundle e o denominador é o totalde
pacientes em ventilagdo mecanica
analisados. Divida o numerador pelo
denominador e multiplique por 100
para obter a %.




Adesao ao bundle de prevencao de “Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica” (PAV)

Categoria Defini¢dao Operacional do Indicador
Codigo Nome do Indicador ) Meta
Tamanho da Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia
Amostra
PAV3a Porcentagemde P NuUmerode Numero de Dividiro numerador Mensal Minimo de 20 | Cada elementodobundle 2 95%
ades3o “Realizar observacdes com observacdes pelodenominadore observacdes | pode ser observadoem
higiene oral rotineira ades3o ao elemento realizadas multiplicaro resultado diferentes pacientes no
em pacientes sob do bundle por 100 mesmo dia. Versuge~st§o de
ventilacdo guia de coleta: Adesdo ao
mecanica” Bundle de bundle de
prevencdo de PAV
Formuldrio de Coleta: Adeséo
sim (1) ou ndo (0) ou ndo
observado (X)
PAV3b Porcentagemde NUmerode Numerode Dividiro numerador Mensal Minimo de 20 | Cada elementodobundle 2 95%
adesdo a “Manter a P observacdes com observacdes pelodenominadore observacdes | pode serobservadoem
cabeceira da cama ades3o ao elemento realizadas multiplicaro resultado diferentes pacientes no
elevada (30°-45°)” do bundle por 100 mesmo dia. Versuge~st§o de
guia de coleta: Adesdo ao
Bundle de bundle de
prevencdo de PAV
Formuldriode Coleta: Adeséo
sim (1) oundo (0) ou ndo
observado (X)
PAV3c Porcentagemde P Numerode Numerode Dividir o numerador Mensal Minimo de 20 | Cada elementodobundle 2 95%
ades3o a “Realizara observacdes com observacdes pelodenominadore observacdes | pode serobservadoem
reducdo da sedagdo” ades3o ao elemento realizadas multiplicar o resultado diferentes pacientes no

do bundle

por 100

mesmo dia. Versugestao de
guia de coleta: Adesdo ao
Bundle de bundle de
prevencdo de PAV
Formuldrio de Coleta: Adesdo
sim (1) oundo (0) ou ndo
observado (X)




Adesao ao bundle de prevencao de “Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica” (PAV)

Categoria Defini¢do Operacional do Indicador
. Nome do
Codigo . . Meta
Indicador Tamanho da Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia
Amostra

PAV3d Porcentagemde NuUmerode NUmerode Dividiro Mensal Minimo de 20 | Cada elementodobundle pode ser 2 95%
adesdo a P observagdes com observacdes numerador pelo observacdes observado em diferentes pacientes no
“Verificar ades3o a0 realizadas denominadore mesmo dia. Versugestdo de guia de
dlarlfam.w(‘entea elemento do multiplicaro coIeta:A~de550ao Bundle de bundle de
possibilidade de resultado por 100 prevencdo de PAV
extubag¢ao” bundle Formulario de Coleta: Adesdo sim (1) ou

ndo (0) ou ndo observado (X)
PAV3e Porcentagemde P Numerode Numerode Dividiro Mensal Minimo de 20 | Cada elementodobundle pode ser 2 95%
adesdo a observagdes com observagdes numerador pelo observagbes observado em diferentes pacientes no
”"Manter a ades3o ao realizadas denominadore mesmo dia. Versugestﬁo degUia de
press3o do elemento do multiplicaro coleta: ANdeséo ao Bundle de bundle de
balonete da bundle resultado por 100 prevenco de PAV o
canula (cuff) 25- F?rmularloije Coleta: Adesdo sim (1) ou
30 cmH,0 (ou ndo (0) ou ndo observado (X)
20-22 mmHg)”

PAV3f Porcentagemde NUmerode NUmerode Dividiro Mensal Minimo de 20 | Cada elementodobundle pode ser 2 95%
adesdo P observagdes com observacdes numerador pelo observacdes observado em diferentes pacientes no
“Manutengao ades3o a0 realizadas denominadore mesmo dia. Versugestdo de guia de
do s.lste~ma de elemento do multiplicaro coleta: A~deséo ao Bundle de bundle de
ventilagdo bundle resultado por 100 prevencdo de PAV
mecanica Formulario de Coleta: Adesdo sim (1) ou
conforme as nao (0) ou ndo observado (X)
recomendacdes
vigentesno

pais”




Adesdo ao Bundle de Prevencao de Pneumonia Associadaa Ventilacdo Mecanica
Formulario de Coleta: Ades3o sim (1) ou ndo(0) ou ndo observado (X)

PAV3a

PAV3b

PAV3c

PAV3d

PAV3e

PAV3f

PAV3

Realizar higiene oral
rotineira em pacientes

Manter a cabeceirada

Realizar aredugao da

Verificar diariamente a

Manter a pressao do
balonete da canula (cuff)

Manutengdaodo sistemade
ventilagdo mecanica

Adesdo ao bundle de prevengao
da PAV (0 SE HOUVER ITEM NAO

DATA sob ventilagdo cama elevada (30°-45°) sedacdo pos:)'(?ﬂls:d;ode entre 25 e 30 cmH20 | conforme as recomendagdes [CONFORME, 1 SE TODOS OS ITENS
mecanica ¢ (ou 20-22mmHg) vigentes no pais” FOREM CONFORMES)
SOMA (NUMERADOR)
NUMERO DE
OBSERVACOES

(DENOMINADOR)

Periodicidade:no minimo 20 observagdesou 100% das insergdes realizadas no més caso o n2 de inser¢des sejamenor que 20, alternando dias da semana e turnos



Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica PAV — Indicador de processo

Categoria Defini¢do Operacional do Indicador
Cadigo Nome do Indicador ) Meta
. o Tamanho da | Guiade Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia
Amostra
PAV4 Porcentagemde E Numerode Numerode Dividiro numerador Mensal 100% Numerador: contar
reintubagdo em até pacientes pacientes pelodenominadore diariamente o nimerode
48h reintubadosem até extubados, no multiplicaro resultado reintubagdes realizadas.
48h, no més més por 100 Denominador: anotar

diariamente o nimerode
extubacgdes realizadas.
Verificarnos documentos
disponiveis a procura
destasinformagdes.
Considerarreintubacao
até 48 horas ap6s
extubacdo




Pneumonia associada a ventilacao PAV
Indicador de Resultado Alternativo

Caédigo Nome do Categoria Defini¢do Operacional do Indicador Meta
Indicador Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia Tamanho da
Amostra
Numerode Este indicador é uma contagem do numero de pacientes Reportada 100% Diariamente contar o numero de pacientes em 1000
PAV5 dispositivos/dia R com ventilagdo mecanica/diaentre episddios de na ventilagdo mecanicaesempre que ocorrer uma
entre PAV pneumonia associada a ventilacdo ocorréncia infec¢do, anotar a data exata da ocorréncia.

Sempre que ocorrer um caso deinfec¢do, incluir a
contagem dos pacientes em ventilagdo mecanica
daqueledia erecomecar a contagem nodia
seguinte

Passar a utilizaresteindicadorquandoa
densidadedeinfeccdo for muito baixa ou zeroem
varios meses sequenciais.
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Lideranca



DiagramaDirecionador:

Lideranga

Objetivo

Implementar
dentroda
lideranca e

governanca

organizacionalum
modelo que
incentive a
segurancado

pacientee a
reducao de
infecgcOes

Direcionadores Primarios

Integrar pacientese
familiaresna equipede
cuidado

Conceitos de Mudanga

T~

Promover uma cultura
de qualidadee
segurancga, com
transparéncia,

particularmente em

relacdo a prevencaoe o

controledeinfeccao

Tornar os cuidados centrados nos pacientes e familias num
valor fundamental da organizag¢ao, engajando-os como
parceiros emtodas as atividades que dizem respeito a eles
Promover comunicacdo transparente e aberta entre pacientes,
familiares e membros da equipe multidisciplinar

Desenvolver um didlogo aberto e uma cultura ‘justa’
Dirigentes envolvidos e comprometidos com a agenda da
gualidade e seguranca

Cultivar a transparéncia

Tornar a seguranca do paciente a prioridade principal da
organizacao

Definir objetivos mensurdveis de alto nivel para a organizacao
Demonstrar liderancga visivel

Estabelecer supervisao
do programa

Tornar os dirigentes ativamente envolvidos em liderar a
Colaborativa PROADI

Desenvolver equipes
multidisciplinares
altamente efetivas

Desenvolver uma cultura de seguranca

Criar um ambiente de colaboracdao mutua no planejamento e
na prestacao dos cuidados tornando a equipe de cuidado em
parceiros eficazes

Criaruma
infraestruturade
gestao e suporte

Criar as condicOes para que a equipe de cuidado seja
competente e com conhecimento para melhoraro
trabalho/processos

Certificar-se de que o programa de seguranca esteja integrado
dentro da gestao operacional




Integrar pacientes e familiares na equipe de cuidados e na tomada de decisao

Conceito de Mudanca

Mudancas

Tornar os cuidados centrados nos
pacientes e familias num valor
fundamental da organizacéo,
engajando-0s como parceiros em
todas as atividades que dizem
respeito a eles

1. Envolver o paciente e familia no processo de higiene das maos de todos os envolvidos no cuidado:

» Estimular a inclusdo dos mesmos como verificador da adesao a higiene das maos e das diretrizes de
prevencao de IRAS

» Educar o paciente/familia guanto aimportancia da higiene das maos;

* Incentivar familiares a higienizaremas maos e respeitaremas medidas de precauc¢ao de contato, quando
indicadas;

 Empoderaro paciente e familia para solicitar que o profissional de saude lave as maos nos 5 momentos;

» Garantira presencade alcool gel proximo ao leito e sob visualizacdo do paciente e familia;

2. Informar/ Educar o paciente e familiares sobre a forma como podem ajudar a prevenir a infec¢do associada

a PAV. IPCLS e ITU-AC

» Criar as condi¢Oes para que familia/paciente se sintam confortaveis emcolaborar para a adeséo ao
bundle PAV, IPCLS e ITU-AC. Pacientes/familia empoderados para perguntar e relembrar:

* PAV: sobre arealizagao de higiene oral 3 X dia, manutencéo da cabeceira 30° e previséo de retirada do
tubo; estimular e permitir a presenca da familia no processo de despertar diario como forma de minimizar
a ansiedade/agitacdo do paciente

« |PCLS: verificacao se curativo limpo e seco, data de troca do curativo e do sistema de infusdo, checar a
realizacéo de desinfeccéo de conectores por 5-15 seg., e previsdo da retiradado CVC

* ITU-AC:realizacdo de higiene intima 3 X dia (se paciente consciente, orientado e atividade motora de
MMSS preservadas, estimular/oferecer a possibilidade do paciente executar a higiene intima), volume da
bolsa coletora, permanéncia de bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga e 10 cm distante do chéo,
previsao de retirada da sonda.

3. Incluir o paciente e familiares no estabelecimento dos objetivos diarios dos cuidados e participacao nas
visitas multidisciplinares ou passagem de plantao




Integrar pacientes e familiares na equipe de cuidados e na tomada de decisao

Conceito de Mudanca

Mudanca

Promover comunicac&o transparente e
aberta entre pacientes, familiares e
membros da equipe multidisciplinar

Compartilhar as metas diarias com os pacientes e familias

Envolver paciente e familia na elaboracéo dos PDSAs relacionados ao engajamento de
paciente/familia

Convida-los para participar das reunides do projeto de prevencdo de IRAS

Envolver paciente e familia na elaboracao e validacéo de todo material educativo para pacientes e
familias

Implantar a visita estendidana UT| em parceriacom paciente e familia

Criar padrbes de comportamento e valores, por escrito, para profissionais de saude ou ndo que
contenha o seguinte dizeres: trate os pacientes e familiares com dignidade e respeito

Permitir o acesso ao prontuario pelo paciente e familia

Envolver o paciente e familia nos cuidados para preparo da alta

Utilizar quadro branco ou qualquer outro quadro/painel parafacilitar a comunicagao entre
paciente/familia e time assistencial, na area fisica do leito

Instituir a pré-visita ao paciente /familia como forma de identificar dividas ou preocupacdes que
deveréo ser respondidas durante a visita médica ou multidisciplinar.

Estimular os pacientes e familiares a fazer perguntas durante a visita multidisciplinar (ferramenta
AskMe3® podera ser utilizada)

Fornecer treinamento para equipe assistencial sobre o papel do paciente e familia no cuidado




Promover uma cultura de qualidade e seguranca, com transparéncia, particularmente em relacao a prevencao e

o controle de infeccao

Conceito de Mudanga

Mudangas

Desenvolver um didlogo aberto e uma cultura
‘justa’

Implementar mecanismos de feedback (providencias tomadas) para as
questoes levantadas durante as rondas/reunides (ver apresentacdao Rondas)
Dar feedback a equipe apds a ocorréncia de um evento adverso grave

Lideranc¢a envolvida e comprometida

Metas de seguranca para os pacientes, incluindoa prevencao e o controle
de infec¢do, sdo construidos durante as discussdes/rondas

Fazer a vistoria AHRQ, versao Portugués, trés vezes nas unidades piloto
durante a Colaborativa PROADI (apds a sessdao de aprendizagem 1, no meio
da Colaborativa, e no fim da colaborativa)

Cultivar a transparéncia

Envolver a sociedade e os pacientes

Comunicar com os pacientes apds a ocorréncia de um evento adverso
Utilizar histériasdos pacientes

Publicar o progresso da Colaborativa dentro e fora da organizacao
Partilhar as aprendizagens com outras equipes dentro da Colaborativa e
além desta




Promover uma cultura de qualidade e seguranca, com transparéncia, particularmenteem relacao a prevenc¢ao e o controle

de infeccao

Conceitode Mudanga

Mudancgas

Tornar a seguranca do paciente a prioridade principal da
organizacao

Fazer uma declaracao publica mensal sobre a Colaborativa (imprensa/eventos
publicos)
Nas reunides do Conselho de Administracao e nas reunides dos diretores dos
Servigos do hospital, e nas reunifes das equipes: organizar-se paraque a
gualidade/ seguranca paciente/prevencao/controle de infecgao seja o primeiro
item a ser discutido na agenda com a seguinte configuracao:
1. Apresentar relatério mensal da Colaborativa PROADI
2. Estabelecer um debate ativo e alinhamento com os objetivos/visao/metas
do hospital

Definir objetivos amplos e mensuraveis para a organizacao

Definir metas ambiciosas para a Colaborativa e esforgar-se para ser o melhor

Demonstrar liderancgavisivel

Assegurar-se que as liderancas do hospital participam das rondas/visitase
das reunifes em frente ao quadro de aprendizagem organizacional com a
linha de frente e com a equipe do projeto

Assegurar-se de que a Colaborativa PROADI esteja integrada nas operacdes
da organizacédo ao mesmo nivel que os aspectos financeiros e de
desempenho




Estabelecer supervisaodo programa

Conceitode Mudancga

Mudancgas

Dirigente ativamente envolvido em liderar a Colaborativa

PROADI

e Atribuir um Lider de projeto para cada fluxo de trabalho (infec¢éo)

e Estabelecer gestao adequada da Colaborativa: grupo/comissao de gestao
para rever o relatério mensal (indicadores/mudancas) e eliminar barreiras

e Participar das sessdes de aprendizagem conjunta da Colaborativa e nas
reunides online (Webex)

e Assegurar-se de que o pessoal da “linha de frente” tem tempo suficiente para
testar/implementar as mudancas




Desenvolver equipes multidisciplinares altamente efetivas

Conceito de Mudanca

Mudancas

Criar um ambiente de colaboracdo matua no planejamento e
na prestacao dos cuidados tornando a equipe de cuidado em

parceiros eficazes

Instituir visitas multidisciplinaresincluindo médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, nutricionistas e assistentes sociais na equipe de visitas. Estimular
pacientes e familiares a participar

As visitas multi devem ser estruturadas: incluir formularios (checklists) que incluam
perguntas relativas a prevencéao de infec¢cdes

Estabelecer metas diarias para cada paciente e documentar/comunicar aos
familiares e membros da equipe multidisciplinar

Lideranca deve participar das reunides da equipe de melhoria

Criar quadro “gestao dos cuidados” para insercao das metas diarias

Divulgar os indicadores de seguranca nas unidades assistenciais

Criar Quadro de aprendizagem organizacional a vista de todos

Utilizar exercicios de “observador passivo” (shadowing) e compartilhar historias de
pacientes para ajudar a equipe a entender o processo de cuidado a partir de uma
perspectiva diferente

Procurar ativamente receber a opiniao do paciente e familiares e usar estas
informagdes para melhoraria

Padronizar a comunicacao clinicae a passagemde casos entre 0s turnos e areas
usando a ferramenta SBAR (Situacao-Contexto-Avaliacdo-Recomendacéo) e
repetir de volta




Criar uma infraestrutura de gestao e suporte

Conceitode Mudanc¢a Mudancgas

Criar as condicOes para que a equipe de * Desenvolver recursos de treinamento/formacao para desenvolver e
cuidado seja competentee com divulgar as capacidades de melhoria para o pessoal da linha de frente
conhecimento para melhorar o e Utilizar o IHI Open School
trabalho/processos

Certificar-se de que o programade * Diretor Clinico, Diretor de Enfermagem, e a CCIH devem trabalharjuntos
seguranca estejaintegradodentro da na Colaborativa
gestaooperacional * Envolver os lideres da linha de frente de cada setor




Indicadores da Colaborativa PROADI

Cateagorl Definicdo Operacional do Indicador
. Nome do
Cédigo ) . Meta
g Indicador Frequénci | Tamanho Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador | Denominador Calculo d
a da Amostra
Escala de Escala de Mensal 100% Aplique este critério ao seu projeto na Evolucéo
E evolugéao do P Evolucéo de Colaborativa. Selecione a definicdo na significativa
projeto PROADI Projeto escala 0.5-5 que melhor descreve a no projeto
g evolucdo em seu projeto. de melhoria
na
E Colaborativa
| O objetivo €
(a alcancar no
Ll imo 4
L minimo 4.




Indicadores da Colaborativa PROADI

Categoria Defini¢gao Operacional do Indicador
Cddigo Nome do Indicador Meta
& Tamanho da Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia Amostra
- o Den_sidadt_a de NUumero Nljm_ero de Dividir o Mensal 100% Ao final de cada més a equipe do
(75 mm_depgla de infeccéo R absoluto de pacientes numerador IHI ira consolidar todos os dados de | Reducéo
& | primaria de corrente casos novos | com cateter- pelo todas as UTIs e criar um graficode | de 30%
& sanguinea associada de IPCS, dia no denominador trol tendanci 18
| a cateter venoso laboratorial periodo e multiplicar controle ou tendencia. em
:I central (agregado -mente (agregado o resultado mesese
=) para todas as UTls do confirmadas, | para todas as por 1000 50% em
< projeto) no periodo UTIs do 36 meses
O (agregado projeto)
para todas as
E UTIs do

projeto)




Indicadores da Colaborativa PROADI

Categoria Defini¢ao Operacional do Indicador
Cddigo Non:ne do . Meta
Indicador Tamanho da Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia
Amostra
Densidade de Numero Numero de Dividiro Mensal 100% | Ao final de cada més a equipe
O Incidénciade R absolutode | pacientes numerador do IHI ira consolidartodosos | Reducao
< Infeccao do casos novos | com cateter pelo dadosde todasas UTIse criar| de 30%
= | Trato Urinario de ITU-AC | vesicalde |denominador um grafico de controle ou em 18
= | Associadaa confirma}das demor:f\/dia e multiplicar tendéncia. meses e
FI| CVD , no periodo | noperiodo | 4 rasyltado 50% em
a (agregado (agregado | (agregado por 1000 36 meses
< | paratodasas paratodas | paratodas
@) UTlIs do asUTIsdo | asUTIsdo
E projeto) projeto) projeto)




Indicadores da Colaborativa PROADI

Categoria Defini¢do Operacional do Indicador
Cadigo Nome do Meta
& Indicador Tamanho da Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia Amostra
Densidade Numero Numero de Dividiro Mensal 100% | Ao final de cada més a equipe
de R absolutode | pacientes numerador do IHI ira consolidartodosos | Reducéo

Incidéncia casos Novos com pelo dadosde todasas UTIs e criar| de 30%
<>t de I_DAV de PAV verltilggéo_ denominador um gAréfi_co de controle ou em 18
0. | associadaa associadaa | mecanica/dia | ¢ multiplicar tendéncia. meses e
FII ventllagao ventllagao no periodo | 4 resultado 50% em
— mecanica mecanica (agregado por 1000 36 meses
o (agregada no periodo | paratodas
g para todas (agregado | as UTIsdo
e | 2 UTIS do para todas projeto)
o projeto) as UTIs do

projeto)




Indicadores da Colaborativa PROADI

100

Cat:‘gorl Defini¢cdo Operacional do Indicador
Nome do
Cddigo Meta
's Indicador Tamanho da Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia Amostra
A Porcentagem Numero de NUmero de Dividir o Mensal 100% Numerador: Nimero de UTIs que
O de UTls que R UTIs que UTIs numerador aumentaram no minimo em 1000 60% em
&I aumentaram aumentaram participantes pelo oportunidades sem IPCSL 18 meses
g Nno MIiNIMOo em no MiNnimo em do prOJetO denominador Denomlnador NUmero de UTIs e 80% em
(@] ) 10_90 . 1090 e multiplicar o participantes do projeto 36 meses
<Ot dispositivo dia oportunidades resultado por
-2 entre IPCSL sem IPCSL 100
a
g Porcentagem Numero de NUumero de Dividir o Mensal 100% Numerador: Nimero de UTIs que
:l de UTIs que R UTIs que .U_T|S numerador aumentaram no minimo em 1000 60% em
= aumfar_ltaram aum,erjtaram part|C|pa_1ntes pelo oportunidades sem ITU-AC 18 meses
NI Nno MiNIMo em no MiNnimo em do prOJetO denominador Denomlnador NUmero de UTIs e 80% em
0o ) 1990 . 1090 e multiplicar o participantes do projeto 36 meses
< dispositivo dia oportunidades resultado por
@) entre ITU-AC sem ITU-AC
o 100
o
S Porcentagem Numero de NUumero de Dividir o Mensal 100% Numerador: Nimero de UTIs que
x de UTlIs que R UTIs que UTls numerador aumentaram no minimo em 1000 60% em
n.l aumentaram aumentaram participa_mtes pelo oportunidades sem PAV 18 meses
g Nno MiNIMOo em no Minimo em do prOJeto denominador Denominador: NUmero de UTls e 80% em
9,: ) 10_(_)0 _ 1090 e multiplicar o participantes do projeto 36 meses
o dispositivo dia oportunidades resultado por
E entre PAV sem PAV




Indicadores da Colaborativa PROADI

Cat i
a Zgorl Defini¢cdo Operacional do Indicador
N
Caédigo orne do . Meta
Indicador Tamanho da Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia
Amostra
Porcentagem Numero de | Numero de RM Dividir o Mensal 100% Numerador: Nimero de RM postados
de RM com P RM postados | postados pelas numerador pelas UTlIs referéncia com feedback
feedback por pelas UTIs UTls referéncia pelo Denominador: Nimero de RM
Ll A A -
| parte do HUB referéncia denominador postados pelas UTls referéncia. Os
E em relagcdo aos com feedback e multiplicar o HUBs devem postar este indicador
RM postados resultado por na Extranet até o dia 30 de cada més
pelas UTls 100
Referéncia
Porcentagem Numero de Numero de Dividir o Mensal 100% Numerador: Nimero de RM postados
de Relatorios P RM postados | UTIs referéncia | numerador pelas UTIs referéncia
Mensais das pelas UTls pelo Denominador: Nimero de UTls
o A .
I UTls referéncia denominador referéncia. Os HUBs devem postar
E Referéncia e multiplicar o este indicador na Extranet até o dia
postados na resultado por 30 de cada més
Extranet

100




Indicadores dos Hubs

Categori Defini¢do Operacional do Indicador
-~ Nome do a
Cdédigo . . Meta
Indicador Tamanho da Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia
Amostra

Porcentagem Numero de Numero de Dividir o Mensal 100% Numerador: Niumero de UTIs que
7 de UTIs que R UTIs que UTI's numerador reduziram em > 50% IPCSL de cada
O reduziram em aumentaram participantes pelo HUB
&I > 50% IPCSL de UTIs que | do projeto em | denominador Denominador: Numero de UTI's
o reduziram em cada HUB e multiplicar o participantes do projeto de cada HUB
2 > 50% IPCSL resultado por

100

Porcentagem Numero de Numero de Dividir o Mensal 100% Numerador: Niumero de UTIs que
g de UTIs que R UTIs que que UTI's numerador reduziram em > 50% ITU-AC de cada
3' reduziram em reduziram em participantes pelo HUB
= > 50% ITU-AC > 50% ITU-AC do projeto denominador Denominador: Numero de UTIs
! e multiplicar o participantes do projeto de cada HUB
-
T resultado por

100

Porcentagem Numero de Numero de Dividir o Mensal 100% Numerador: Niumero de UTIs que
S de UTIs que R UTIs que que UTI's numerador reduziram em > 50% PAV de cada
< reduziram em reduziram em participantes pelo HUB
°'| > 50% PAV > 50% PAV do projeto denominador Denominador: Numero de UTIs
g e multiplicar o participantes do projeto de cada HUB
I resultado por

100




Indicadores da Lideranca

Categoria

Defini¢dao Operacional do Indicador

- Nome do
Codigo . . Meta
Indicador Tamanho da Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia
Amostra
L1 NUmero de P NUmero Mensal - Mensal 100% E um indicador cumulativo. A Quanto
visitas cumulativo de cada més contar quantasrondas| maior
realizadas rondas forma realizadas e somar ao melhor
pe|a realizadas pe|a total do més anterior
lideranca liderangcacoma
comalinha linha de frente
de frente (equipesde
(equipes de cada fluxo de
cada fluxo de trabalho

trabalho




Indicadores de Equipe

Cédigona

Definicdo Operacional dos Indicadores

Nome do indicador . . ~__._ | Tamanhoda Guia de colheitade dados Meta Interpretagao
Extranet Categoria Numerador Denominador Calculo Frequéncia
amostra
Entende-se por equipe multidisciplinarpelo menos um médicoe um
L. , enfermeiro. Cada unidade decide como coletar estainformagdo. Somar os
Somatdrio do nimero S . . . A . .
Porcentagem de de pacientes Dividir pacientes visitados acadadia.ao final do més e dividir pelo total de pacientes
pacientes que internaZOS na UTl que Somatério do numerador pelo internados na UTl em cada diaao final do més.Exemplo: a somatotal de visitas Quanto maior
EMPP1a receberam visita P L Ul imero de pacientes| denominadore Mensal 100% multi para o més de Novembro foram 90 (a soma de todas visitas multi 2 95%
e . em cada dia tiveram |, - . . . . - ., melhor
multidisciplinar diaria .. |diainternados na UTI| multiplicar por realizadasa cadadia. Ototal de pacientes/dia 95 (todo dia se contao Numero
pelo menos uma visita . : ! N N
dentro da UTI e 100 de pacientes internadoe somam-setodos aofinal do més) do més foram
multidisciplinar . . . . =
realizadas. Neste caso o numerador sera 90 e o denominador sera 95. Estes sdo
os Nimeros que serdo informados na Extranet
Somatdrio do nimero
Porcentagem de ) s
) de pacientes Dividir
pacientes que . , .
receberam visita internados na UTI que Somatorio do numerador pelo Mesmo conceito acima masincluir no numerador as visitas multi que pelo Quanto maior
EMPP1b S S p em cada dia tiveram |Numero de pacientes| denominador e Mensal 100% - o quep > 95%
multidisciplinar diaria . o o menos um familiar participou melhor
. . pelo menos uma visitaldia internados na UTI| multiplicar por
dentro da UTlincluindo S
. multidisciplinar que 100
membros da familia . . -
incluiu um familiar
Sugestdo: Escolha aleatoriamente um dia por semana, alternando entre os dia
da semana e os turnos de trabalho. No dia selecionadoavalie todos os
pacientes internados na UTI, procurando por evidéncias (ficheiro, formularios
, . Dividiro ou outros documentos)acercado estabelecimento de objetivos didrios para o
Numero de pacientes , . . . . .
. . Numero total de |numerador pelo cuidados. Na impossibilidade de analisar todos os pacientes, recomenda-se no
Porcentagem pacientes que nodia da . . . . . .
. . pacientes internados| denominador e minimo 5 por semana (20 por més). Apesar da coleta ser semanal (e as o Quanto maior
EMPP3 com defini¢do de P avaliagdo tiveram os . L Mensal Amostragem |. o . . L . . 2 95%
- O . L na UTI no dia da multiplicar o informacgdes utilizadas pararealizar melhorias junto da equipe), os dados sdo melhor
objetivos didrios na UTI objetivos didrios . .
estabelecidos avaliacdo resultado por agregados e divulgados mensalmente.
100 Referencias: IHI Multidisciplinar Rounds How-to Guide e website da AHRQ
para checklistde objetivos diarios daily
(http://www.ahrg.gov/professionals/education/curriculum-
tools/cusptoolkit/toolkit/dailygoals.html)
Aplicavel a todas os fluxos de trabalho.Aamostra deve produzir um total de 5
oportunidades (denominador) para higiene dasmaos por semana ou 20 por
més. Sugestdo: a abordagem é escolher aleatoriamente um dia por semana
para observar os profissionais durante a prestagdo de cuidados. Acada
Dividir o semana, o observador deve observar cinco profissionais diferentes durante
Numero total de Numero totalde |numerador pelo uma oportunidade de higienizagdo das maos. Afungdo de observador pode se
Porcentagem de oportunidades em que| oportunidades para | denominador e alternada entre diferentes membros da equipe afim de reduzir a possibilidade Quanto maior
EMPP4 |aderéncia a higiene das P Mensal Amostragem aup P 2 95%

maos

a higiene das maos foi
realizada

higiene das mdos
observada

multiplicar o
resultado por
100

de aumentar a adesdo em virtude dos profissionais saberem que estdoa ser
observados.

*Nota: as oportunidades para higiene dasmdosdevem serbaseadasnos5
Momentos definidos pela campanhada OMS, a saber, higienizar asmaos (1)
antes do contato com o paciente, (2) antesde qualquer procedimento, (3)
apos risco de exposigdo a fluidos corporais, (4)apds o contato com o paciente ¢

(5) apds contato com areas proximas ao paciente

melhor




Integrar pacientes e familiares na equipe de cuidados e na tomada de decisao

dizem respeito a eles

Tornar os cuidados centrados nos pacientes e familias num valor fundamental da organizacéo, engajando-os como parceiros em todas as atividades que

Envolver o paciente e familia no processo de higiene das
méaos de todos os envolvidos no cuidado:

adesao ao bundle PAV, IPCLS e ITU-AC.

Criar as condicfes para que familia/paciente se sintam confortaveis emcolaborar para a

Estimular a
inclusao
verificador da
adeséao a HM
e das
diretrizes de
prevencao de
IRAS

Educar o
paciente/famil
lia quanto a
importancia
da higiene
das maos;

higienizarem as

respeitarem as

contato, quando

Incentivar
familiares a

maos e

medidas de
precaucao de

indicadas:

Empoderar o
paciente e
familia para
solicitar que
o profissional
de saude
lave as maos
nos 5
momentos;

Garantir a
presenca de
alcool gel
proximo ao
leito e sob
visualizacao
do paciente e

familia;

Pacientes/familia empoderados para perguntar e

relembrar

Informar/ Educar o
paciente e
familiares sobre a
forma como
podem ajudar a
prevenir a infeccao
associada a PAV.
IPCLS e ITU-AC

PAV: sobre arealizacao de
higiene oral 3 X dia,
manutencao da cabeceira
30° e previsado de retirada
do tubo; estimular e
permitir a presencga da
familia no processo de
despertar diario como
forma de minimizar a
ansiedade/agitacdo do
paciente

IPCLS: verificacéo
se curativo limpo e
seco, data de troca
do curativo e do
sistema de infusao,
checar a realizacéo
de desinfeccéo de
conectores por 5-15
seg., e previsdo da
retirada do CVC

ITU-AC: realizacéo
de higiene intima 3
X dia (se paciente
consciente,
orientado e
atividade motora de
MMSS
preservadas,
estimular/oferecer
paciente executar a
higiene intima),
volume da bolsa
coletora,
permanéncia de
bolsa coletora
abaixo do nivel da
bexiga e 10 cm
distante do chao,

da sonda.

previsédo de retirada

. Incluir o paciente
familiares no
estabelecimento
dos objetivos
diarios dos
cuidados e
participacdo nas
visitas
multidisciplinares
ou passagem de
plantao




Integrar pacientes e familiares na equipe de cuidados e na
tomada de decisao

Promover comunicacao transparente e aberta entre pacientes, familiares e membros da equipe multidisciplinar

Compartilhar
as metas
diarias com
0S pacientes
e familias

Envolver
paciente e
familia na
elaboracao
dos PDSAs
relacionad
0S ao
engajamen
to de
paciente/fa
milia
Convida-
los para
participar
das
reunioes
do projeto
de
prevencao
de IRAS

* Envolver

paciente e
familia na
elaboracao e
validacdo de
todo material
educativo
para
pacientes e
familias

» Implantar a

visita
estendida na
UTI em
parceria com
paciente e
familia

» Criar
padrbes de
comportam
ento e
valores,
por escrito,
para
profissionai
s de saude
ou nao que
contenha o
seguinte
dizeres:
trate os
pacientes e
familiares
com
dignidade
e respeito

* Permitir o

acesso ao
prontuario
pelo
paciente e
familia

Envolver o
paciente e
familia nos
cuidados
para
preparo da
alta

Utilizar
quadro
branco ou
qualquer
outro
guadro/pain
el para
facilitar a
comunicaca
0 entre
paciente/fa
milia e time
assistencial,
na area
fisica do
leito

Instituir a
pré-visita ao
paciente
[familia
como forma
de
identificar
duvidas ou
preocupaco
es que
deverao ser
respondidas
durante a
visita
médica ou
multidiscipli
nar

Estimular os
pacientes e
familiares a
fazer
perguntas
durante a
visita
multidiscipli
nar
(ferramenta
AskMe3®
podera ser
utilizada)

Fornecer
treinamento
para equipe
assistencial

sobre o

papel do

paciente e
familia no
cuidado




Promover uma cultura de qualidade e seguranga,
particularmente em relagcao a prevencao e o controle das
infecgoes

Desenvolver um didlogo aberto e | Lideranca envolvida : N
Cultivar a transparéncia

uma cultura ‘justa’ e comprometida
Metas de seguranca
Implementar feedback (providencias | para os pacientes: Comunicarcom os pacientes|  Utilizar
tomadas) para as questdes levantadasfprevencdo e o controle| Envolvera sociedadeeos | apdsa ocorrénciadeum | histdriasdos
durante as rondas/reunides (ver de infeccao pacientes evento adverso pacientes
apresentacioRondas) construidos durante
discussoes
Dar feedback a equipe apdsa o Publicaro progressoda | Partilharasaprendizagens
N Fazer a vistoria AHRQ 3 . .
ocorréncia de um evento adverso Colaborativadentroefora | com outras equipasdentro
vezes na UTl durantea da organizacao da Colaborativae além desta
grave Colaborativa PROADI & ¢




Promover uma cultura de qualidade e seguranca, particularmente em relacao a
prevencao e o controle das infec¢coes

Tornar a seguranca do paciente a prioridade
principal da organizacao

Definir objetivos amplos e
mensuraveis para a organizagao

Demonstrar lideranca
visivel

Fazer uma declaracao publica mensal sobre a
Colaborativa
(imprensa/eventos publicos)

Reunides CA e servigos:
Primeiro item da agenda: qualidade/ seguranca
paciente/prevencao/controle de infeccao
1. Apresentar relatorio mensal da Colaborativa
PROADI
2. Estabelecer um debate ativo e alinhamento com
0s objetivos/visdo/metas do hospital

Definir metas ambiciosas para a
Colaborativa e esforcar-se para ser o
melhor

Liderancas participam
rondas/visitas/
reunioes frente ao QAO com a
linha de frente/equipe

Colaborativa PROADI
integrada nas operacodes da
organizacdo mesmo nivel que
aspectos financeiros/
desempenho




Estabelecer supervisao do programa

Dirigente ativamente envolvido em liderar a Colaborativa PROADI

Atribuir um lider de
projeto para cada fluxo
de trabalho
(infeccéao)

Estabelecer gestao
adequada da
Colaborativa:

grupo/comisséao de

gestao para rever o

relatério mensal com lider
da Colaborativa
(indicadores/
mudancas) e eliminar
barreiras

Participar das sessdes de

aprendizagem conjunta da|
Colaborativa e nas

reunides online (Webex)

Assegurar-se de que 0
pessoal da “linha de
frente” tem tempo
suficiente para testar/

Implementar as
mudancas

Supervisao e criar as condi¢oes

Garantirtempo para a melhoria




Criar uma infraestrutura de gestao e suporte

Criar as condicOes para que a equipe de
cuidado seja competentee com
conhecimento para melhorar o

trabalho/processos

Certificar-se de que o programa de seguranca esteja integrado dentroda

gestaooperacional

Desenvolverrecursos de
treinamento/formacao
para desenvolvere
divulgar as capacidades
de melhoriaparao
pessoal dalinha defrente

Utilizar o IHI Open School

Diretor Clinico, Diretor de Enfermagem,
e a CCIH devem trabalharjuntos na
Colaborativa

Envolveroslideresda linha defrentede

cada setor




