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Objetivo

Implementar
dentro da
lideranca e

governanca

organizacionalum
modelo que
incentive a
segurancado

paciente e a
reducéo de
infeccoes

DirecionadoresPrimarios

Integrar pacientes e
familiares na equipe de
cuidado

Promover uma cultura
de qualidade e
seguranca, com
transparéncia,

particularmente em

relacéo a prevencéoe o

controlede infeccéo

Estabelecersuperviséo
do programa

Conceitos deMudanga

Tornar os cuidados centrados nos pacientes e familias num
valor fundamental da organizac&o, engajando-os como
parceiros emtodas as atividades que dizemrespeito aeles
Promover comunicacao transparente e aberta entre pacientes,
familiares e membros da equipe multidisciplinar

Desenvolver umdialogo aberto e uma cultura ‘justa’
Dirigentes envolvidos e comprometidos com aagenda da
qualidade e seguranca

Cultivar atransparéncia

Tornar a seguranca do paciente a prioridade principal da
organizagao

Definir objetivos mensuraveis de alto nivel para a organizacéo
Demonstrar liderancavisivel

Tornar os dirigentes ativamente envolvidos emliderar a
Colaborativa PROADI

Desenvolverequipes
multidisciplinares
altamente efetivas

\ 1

Desenvolver uma cultura de seguranca

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

Criar uma
infraestruturade
gestao esuporte

Criar as condicdes para que a equipe de cuidado seja
competente e com conhecimento para melhorar o
trabalho/processos

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




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

Conceito de Mudanca

Mudancas

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

1. Envolver o paciente e familia no processo de higiene das maos de todos os envolvidos no cuidado:
» Estimular ainclusdo dos mesmos como verificador da adesao a higiene das méos e das diretrizes
de prevencéo delRAS
» Educar o paciente/familiaquanto aimportancia da higiene das maos;
» Incentivar familiares a higienizaremas maos e respeitarem as medidas de precauc¢éo de contato,
quando indicadas;
» Empoderar o paciente e familia para solicitar que o profissional de satde lave as maos nos 5 momentos;
» Garantira presenca de alcool gel préximo ao leito e sob visualizac&o do paciente e familia;

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

a PAV.IPCLS elTU-AC

« Criar as condicbes para que familia/paciente se sintam confortaveis em colaborar para a adeséo
ao bundle PAV, IPCLS e ITU-AC. Pacientes/familiaempoderados para perguntar e relembrar:

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

« IPCLS: verificacao 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 seq., e previsédo da retiradado CVC

» ITU-AC: realizacao de higiene intima 3 X dia (se paciente consciente, orientado e atividade motora de
MMSS preservadas, estimular/oferecera 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 chao,
previséo 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 comunicacao 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 elaboracdo dos PDSAs relacionados ao engajamento de
paciente/familia

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

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

Implantar a visita estendida na UTI em parceria com paciente e familia

Criar padrdes de comportamento e valores, por escrito, para profissionais de satude ou nao
gue 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 para facilitara comunicagao

entre paciente/familia etime assistencial, na area fisica do leito

Instituir a pré-visita ao paciente /familia como forma de identificar davidas ou preocupacdes
gue deverdo 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
0 controle deinfeccao

Conceito de Mudancga Mudancas

¢ Implementar mecanismos de feedback (providencias tomadas) para as
questdes levantadas durante asrondas/reunioes (ver apresentacao Rondas)
e Darfeedback a equipe apds aocorréncia de um evento adverso grave

Desenvolver um dialogo aberto e uma cultura
justa’

e Metas de seguranca para os pacientes, incluindo a prevencéo e o controle
de infeccédo, sdo construidos durante as discussdes/rondas

Lideranca envolvida ecomprometida o Fazeravistoria AHRQ, versao Portugués, trés vezes nas unidades piloto

durante a Colaborativa PROADI (apés a sesséo de aprendizagem 1, no meio

da Colaborativa, e no fim da colaborativa)

e Envolvera sociedade e os pacientes

e Comunicarcom os pacientes ap0s a ocorréncia de um evento adverso

e Utilizar histérias dos pacientes

e Publicar o progresso da Colaborativa dentro e fora da organizacéo

e Partilhar asaprendizagens com outras equipes dentro da Colaborativa e
além desta

Cultivar atransparéncia




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

de infeccéo

Conceito deMudanca

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 Administracdo 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 infeccédo sejao
primeiro item a ser discutido na agenda com a seguinte configuracao:
1. Apresentar relatério mensal da Colaborativa PROADI
2.Estabelecerum 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 liderancavisivel

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 operactes
da organizacdo ao mesmo nivel que os aspectos financeiros e de
desempenho




Estabelecer supervisaodo programa

Conceito deMudang¢a

Mudancgas

e Atribuir um Lider de projeto para cada fluxo de trabalho (infec¢éo)
e Estabelecergestdo adequada da Colaborativa: grupo/comisséo de
gestdo pararever o relatério mensal (indicadores/mudancas) e eliminar

Dirigente ativamente envolvido em liderar a Colaborativa barreiras

PROADI

e Participardas sessdes de aprendizagem conjunta da Colaborativa e nas

reunidoes online (Webex)
e Assegurar-se de que o pessoal da “linha de frente” tem tempo suficiente para

testar/implementar asmudancas




Desenvolver equipes multidisciplinares altamente efetivas

Conceito de Mudanca

Mudancas

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

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

As visitas multi devem ser estruturadas: incluirformularios (checklists) que incluam
perguntas relativas a prevencéao de infeccbes

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 “gestéo 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 opinido do paciente e familiares e usar estas
informacdes paramelhoraria

Padronizar a comunicacao clinicae a passagem de casos entre 0s turnos e areas
usando a ferramenta SBAR (Situacdo-Contexto-Avaliagao-Recomendacao) e
repetir devolta




Criar uma infraestrutura de gestao e suporte

Conceito deMudanca Mudancgas

Criar ascondicdes paraque aequipede |+ Desenvolver recursosde treinamento/formagao paradesenvolver e

cuidado seja competente e com divulgar as capacidadesde melhoria para o pessoal da linha de frente
conhecimento para melhorar o « Utilizar o IHIOpen Schooal
trabalho/processos
Certificar-se de que o programa de « Diretor Clinico, Diretor de Enfermagem, e a CCIHdevem trabalharjuntos
segurancaestejaintegradodentro da na Colaborativa

gestaooperacional  Envolver oslideres dalinha de frente de cada setor
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Colaborativa PROADI

Categori Definicdo Operacional do Indicador
. Nome do a
Codigo Indicador Frequenci | T h Guia de Coleta de Dados Meta
(R, R E) Numerador Denominador Calculo requenc amanno
a da Amostra
Escala de Escala de Mensal 100% Aplique este critério ao seu projeto na Evolugéo
evolucéo do P Evolucéo de Colaborativa. Selecione a definicdo na significativa
projeto PROADI Projeto escala 0.5-5 que melhor descreve a no projeto
evolucdo em seu projeto. de melhoria
=) na
g Colaborativa
o O objetivo é
n'l alcancar no
& minimo 4.
w
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Colaborativa PROADI

Categoria Definigao Operacional do Indicador
codi Nome do Indicad Met
oaigo ome do Indicador _ .. | Tamanhoda Guia de Coleta de Dados e
(R,RE Numerador Denominador Calculo Frequéncia
Amostra
Densidade de Ndmero Ndamero de Dividir o Mensal 100% Ao final de cada més a equipe do
incidéncia de infeccéo R absoluto de pacientes numerador IHI ira consolidar todos os dados de Reduca
primaria de corrente casosnovos | com cateter- pe!o todas as UTlIs e criar um gréfico de o de

sanguinea associada de IPCS, dia no denominador o . 30%
7, a cateter venoso laboratorial periodo e multiplicar controle outendencia. 0
O central (agregado -mente (agregado o resultado em 18
&| para todas as UTIs do confirmadas, | paratodas as por 1000 mesese
- projeto) no periodo UTlIs do 50%em
2 (agregado projeto) 36 meses
o para todas as
o UTIs do
o

projeto)




Indicadores da

Colaborativa

PROADI

Categoria Definigao Operacional do Indicador
o Nomedo
Cédigo . . Meta
Indicador _ o Tamanho da Guia de Coleta de Dados
R,RE) Numerador Denominador Calculo Frequéncia A
mostra
Densidade NuUmero NUmero de Dividiro Mensal 100% | Ao final de cada més aequipe
de Incidéncia R absoluto de | pacientes numerador do IHI ira consolidar todos os | Reducao

de Infeccéo casosnovos | com cateter pelo dados de todasas UTIs e criar| de 30%
8 do Trato de ITU-AC | vesicalde | denominado um grafico de controle ou em 18
‘DF Urinario confirmadas | demora/dia e tendéncia. mesese
= Associada a , no periodo | no periodo | multiplicar o 50% em
:,' CVvD (agregado | (agregado resultado 36 meses
2 (agregado para todas | para todas por 1000
o para todas as UTIsdo | as UTIs do
o as UTls do projeto) projeto)

projeto)




Indicadores da Colaborativa PROADI

Categoria Definigao Operacional do Indicador
. Nomedo
Codigo Indicador _ . Tamanho da Guia de Coleta deDados Meta
R,RB Numerador Denominador Calculo Frequéncia Amostra
Densidade NuUmero NuUmero de Dividiro Mensal 100% | Ao final de cada més aequipe
de R absolutode | pacientes numerador do IHI ira consolidar todos os | Reduca
Incidéncia casosnovos com pelo dados de todasas UTIsecriar| o de
de PAV de PAV ventilacdo | denominado um grafico de controle ou 30%
associada associadaa | mecanica/di re tendéncia. em 18
- a venti[agéo a no multiplicar o meses e
< ventllAagao mecanica periodo resultado 50% em
=|I mecanica no periodo | (agregado por 1000 36 meses
a (agregada (agregado | para todas
S para todas para todas | as UTIs do
& as UTls do as UTls do projeto)
projeto) projeto)
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Colabataiiva.EROADI

100

Categori
Nomedo a
Caédigo . Meta
Indicador . o Tamanho da Guia de Coleta de Dados
(R,RE Numerador Denominador Calculo Frequéncia Amostra

— Porcentagem Numero de Numero de Dividir o Mensal 100% Numerador: Numero de UTls que
8 de UTls que R UTIs que UTls numerador aumentaram no minimo em 1000 60% em
o aumentaram aumentaram participantes pelo oportunidades sem IPCSL 18 meses
o no minimo em no minimo em do projeto denominador Denominador: Namero de UTIs e 80% em
a 1000 1000 e multiplicar o participantes do projeto 36 meses
g d|5[;05||tlg/cc:) sd|l_a oportulr;(?éjfs resultado por
o entre sem 100
o
g Porcentagem Numero de Numero de Dividir o Mensal 100% Numerador: Nimero de UTls que
:- de UTls que R UTIs que _L.!Tls numerador aumentaram no minimo em 1000 60% em
= aumgr_ﬂaram aum/er_1taram participantes pe!O oportunidades sem ITU-AC 18 meses
N| no minimo em no minimo em do projeto denommador Denominador: Namero de UTls e 80% em
ra) disp (;L;?i\c/)o dia oportlu?\(i)ga des e multiplicar o participantes do projeto 36 meses
< resultado por
8 entre ITU-AC sem ITU-AC 100 P
a

Porcentagem NUmero de NUmero de Dividir o Mensal 100% Numerador: Namero de UTIs que
<>t de UTIs que R UTls que UTls numerador aumentaram no minimo em 1000 60% em
n.l aumentaram aumentaram participantes pelo oportunidades sem PAV 18 meses
[ no minimo em no minimo em do projeto denominador Denominador: Numero de UTls e 80% em
<Qt dispols?t(i)\(/)o dia opo rtlu%(i)ga des e multiplicar o participantes do projeto 36 meses
(@) resultado por
(2 entre PAV sem PAV
o
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o~ 1 1 R ) 1
Categori
: Colabaraiiva.EROADI
Nomedo a
Codigo . . Meta
Indicador _ o Tamanho da Guia de Coleta de Dados
(R,RE Numerador Denominador Calculo Frequéncia Amostra
Porcentagem Numerode | Numero de RM Dividir o Mensal 100% Numerador: Nomero de RM postados
de RM com P RM postados | postados pelas| numerador pelas UTls referéncia com feedback
feedback por pelas UTls UTls referéncia pelo Denominador: Numero de RM
L A : A :
I parte do HUB referéncia denominador postados pelas UTls referéncia. Os
= em relagéo aos com feedback e multiplicar o HUBs devem postar este indicador na
o . . A
RM postados resultado por Extranet até o dia 30 de cada més
pelas UTls 100
Referéncia
Porcentagem Numero de NuUmero de Dividir o Mensal 100% Numerador: Niumero de RM postados
de Relatorios P RM postados | UTls referéncia numerador pelas UTls referéncia
Mensais das pelas UTls pelo Denominador: Numero de UTIs
o o : a
| UTls referéncia denominador referéncia. Os HUBs devem postar
E Referéncia e multiplicar o este indicador na Extranet até o dia
postados 30 de cada més

na Extranet

resultado por
100
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Categori g@&e
a
Caédigo Notne do . Meta
Indicador q inad cl o Tamanho da Guia de Coleta de Dados
(R,RE Numerador Denominador Calculo Freguéncia Amostra

Porcentagem NUmero de Numero de Dividir o Mensal 100% Numerador: Numero de UTls que
> de UTls que R UTIs que UTI's numerador reduziram em > 50% IPCSL de cada
(@) reduziram em aumentaram participantes pelo HUB
&I > 50% IPCSL de UTls que do projeto em denominador Denominador: Numero de UTI’s
fas) reduziram em cada HUB e multiplicar o participantes do projeto de cada HUB
2 > 50% IPCSL resultado por

100

Porcentagem NUumero de Numero de Dividir o Mensal 100% Numerador: Numero de UTIs que
2 de UTls que R UTIs que que UTI's numerador reduziram em > 50% ITU-AC de cada
< reduziram em reduziram em participantes pelo HUB
= > 50% ITU-AC > 50% ITU-AC do projeto denominador Denominador: Numero de UTIs
cnl e multiplicar o participantes do projeto de cadaHUB
2 resultado por

100

Porcentagem NUmero de NUmero de Dividir o Mensal 100% Numerador: Numero de UTIs que

de UTls que R UTIs que que UTl's numerador reduziram em > 50% PAV de cada
<>t reduziram em reduziram em participantes pelo HUB
°-| > 50% PAV > 50% PAV do projeto denominador Den_o_minador: NlJmero de UTls
g e multiplicar o participantes do projeto de cada HUB
I resultado por

100




Indicadores
da Lideranca

Defini¢ao Operacional do Indicador

Categoria
. Nome do
Codigo Indicador _ . Tamanho da Guia de Coleta de Dados Meta
R,RE) 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
pela realizadas pela total do més anterior
lideranca liderancacoma
com a linha linha de frente
de frente (equipes de
(equipes de cada fluxo de
cada fluxo trabalho

de trabalho
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Defini¢cdo Opergc

s ﬁﬂris

a)

Codigona| \ e doindicador . . \.1 \A \-"'Ieanhoda Guia de colheitade dados Meta | Interpretagdo
Extranet Categoria Numerador Denominador alculo equénci amostra
Entende-se por equipe multidisciplinar pelo menos um médico e um
. . enfermeiro. Cada unidade decide como coletar estainformagdo. Somar os
Porcentagem de Somgtorlo _dort'lumero Dividir pacientes visitados acada dia. ao final do més e dividir pelo total de pacientes
pacientes que imengszgg S'Sn e Somatério do numerador pelo |nternadgs na UTI (fm cada dia ao final do més. Exemplo: a soma_tgtal de V|_5|tas . _
EMPPla receberam visita p em cada dia tiveram ntmero depacientes [denominador e Mensal 100% multl para o me§ de Novembro fpram 90'(a soma de t'odas visitas ml,'lltl >959% Quan ?hmaIOF
multidisciplinar diaria M lia internados nauT| multiplicar por realizadas a cada dia. Ototal de pacientes/dia 95 (todo dia se conta o Nimero meihor
dentro daUTl pelo mgngs gmawsﬂa 100 de pacientes internado e somam-se todos aofinal do més) do més foram
multidisciplinar realizadas. Neste caso o numerador sera 90 e o denominador ser& 95. Estes s3o
os Numeros que serdo informadosna Extranet
Porcentagem de Somatériodo namero
. de pacientes Dividir
repceg:t;irr];en?\?i:ﬁa internados naUTlque[  Somatdrio do  [numerador pelo o o N _ '
EMPP1b mulidiseiplinar diaria P em cada dia t|ver_am N_umero de pacientes deno.m?nador e Mensal 100% Mesmao conceito aC|m?ng?ssmuc#lfrarrlrc:iIrilz:?)zrr?igioproaus visitas multi que pelo >95% Qu?é?hrgflor
. . pelo menos umavisitaldia internados na UTI| multiplicar por
dentro da UTllncIUJr_1do multidisciplinar que 100
membros da familia incluiu umfamiliar
Sugestdo: Escolha aleatoriamente um dia por semana, alternando entre os dias
da semana e os turnos de trabalho. No dia selecionado avalie todos os
pacientes internados na UTI, procurando por evidéncias (ficheiro, formuléarios
) ) Dividir o ou outros documentos) acercado estabelecimento de objetivos diarios para os
NUmero de pacientes NGmero totalde | numerador pelo cuidados. Naimpossibilidade de analisar todos os pacientes, recomenda-se no
Porcentagem pacientes que no diada pacientes internados| denominador e minimo 5 por semana (20 por més). Apesar da coleta ser semanal (e as Quanto maior
EMPP3 com defini¢éo de P avaliagdo tiveramos |== " "\ L f e | muttiplicar o Mensal Amostragem linformac@es utilizadas para realizar melhorias junto da equipe), os dados s&o 295% melhor
objetivos diarios na UTI objetivos diarios avaliacio resultado por agregados e divulgados mensalmente.
estabelecidos 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 das maos por semana ou 20 por
més. Sugestao: a abordagem é escolher aleatoriamente um dia por semana
para observar os profissionais durante a prestacéo de cuidados. Acada
Dividir o semana, o observador deve observar cinco profissionais diferentes durante
NGmero total de Numero total de | numerador pelo uma oportunidade de higienizacéo das méos. Afungéo de observador pode se
Porcgntag_er_n de oportunidades emque| oportunidades para | denominador e alternada entre diferentes membros da equipe afim de reduzir a possibilidade Quanto maior
EMPP4 |aderéncia ?ilhlglene das P ahigiene das maos foi| higiene das méos | multiplicar o Mensal Amostragem |de aumentar aadeséo em virtude dos profissionais saberem que estéo aser 295% melhor
maos realizada observada resultado por observados.
100 *Nota: as oportunidades para higiene das méos devem ser baseadas nos 5
Momentos definidos pela campanha da OMS, a saber, higienizar as méos (1)
antes do contato com o paciente, (2) antes de qualquer procedimento, (3)
apos risco de exposicao a fluidos corporais, (4)apds o contato com o paciente e
(5) apbs contato com areas préximas ao paciente



http://www.ahrq.gov/professionals/education/curriculum-

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

Tornar os cuidados centrados nos pacientes e familias num valor fundamental da organizacéo, engajando-os como parceiros emtodas as atividades que
dizem respeito aeles

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

Criar as condicdes para que familia/paciente se sintam confortaveis em colaborar para
a adesao ao bundle PAV,IPCLS elTU-AC.

Estimular a
incluséo
verificador da
adesao a HM
e das
diretrizes de
prevencgédo de
IRAS

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

Incentivar
familiares a
higienizarem as
maos e
respeitarem as
medidas de
precaucao de

contato, quando

indicadas;

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

Garantir a
presenca de
alcool gel
proximo ao
leito e sob
visualizacéo
do paciente e
familia;

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

Pacientes/familia empoderados para perguntar e

relembrar

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

IPCLS: verificacao
se curativo limpo e
seco, data de troca
do curativo e do
sistema de infusao,
checar a realizacao
de desinfeccao de
conectores por 5-15
seg., e previsédo da
retirada doCVC

ITU-AC: realizacdo
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,
previsdo de retirada
da sonda.

. Incluir o paciente e
familiares no
estabelecimento dos
objetivos
diarios dos
cuidados e
participagéo 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
elaboracéo
dos PDSAs
relacionad
0S ao
engajamen
to de
paciente/fa
milia
Convida-
los para
participar
das
reunides
do projeto
de
prevencao
de IRAS

Envolver
paciente e
familia na
elaboracéo e
validacao de
todo material
educativo
para
pacientes e
familias
Implantar a
visita
estendida na
UTl em
parceria com
paciente e
familia

 Criar
padrdes 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
qguadro
branco ou
gualquer
outro
qguadro/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 seguranca,
particularmente em relacao a prevenc¢ao e o controle das

infeccoes
Desenvolver um dla‘l.ogo a}berto e leerangaenvo!wda Cultivar atransparéncia
uma cultura‘justa e comprometida

Implementar feedback (providencias

Metas de seguranca

para o0s pacientes: Comunicarcomos pacientes|  Utilizar
tomadas) para as questoes levantadas|prevengdo e ocontrole| Envolverasociedadeeos | apds aocorréncia de um | histérias dos
durante asrondas/reunioes (ver de infeccéo pacientes evento adverso pacientes
apresentac&o Rondas) construidos durante
discussbes
Dar feedback a equipe apos a o Publicar o progresso da | Partilhar as aprendizagens
ocorréncia de um evento adverso [FaZeravistoria AHRQ 3

grave

vezes na UTl durante 3
Colaborativa PROADI

Colaborativa dentro efora
da organizacao

com outras equipas dentro
da Colaborativa e além desta




Promover uma cultura de qualidade e seguranca, particularmente em relagao a
prevenc¢ao e o controle das infec¢oes

Tornar a seguranca do paciente aprioridade
principal da organizagcao

Definir objetivos amplos e
mensuraveis para aorganizacao

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 deinfeccéo
1. Apresentar relatorio mensal da Colaborativa
PROADI
2. Estabelecer um debate ativo e alinhamento com
0s objetivos/visao/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 operacgoes 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

(infeccao)

Estabelecer gestao
adequada da
Colaborativa:

grupo/comissao de

gestao para rever o

relatorio mensal comlider
da Colaborativa
(indicadores/
mudancas) e eliminar
barreiras

Participar das sessfes de
aprendizagem conjuntada
Colaborativa e nas
reunidoes online (Webex)

Assegurar-se de queo
pessoal da “linhade
frente” tem tempo

suficiente paratestar/

Implementaras
mudancas

Supervisao e criar ascondicoes

Garantir tempo paraamelhoria




Criar uma infraestrutura de gestao e suporte

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

Certificar-se de que o programa de segurancaesteja integradodentroda

gestaooperacional

Desenvolver recursos de
treinamento/formacéo
para desenvolver e
divulgar as capacidades
de melhoria para o
pessoal dalinha de frente

Utilizar olHI Open School

Diretor Clinico, Diretor de Enfermagem,
e a CCIHdevem trabalhar juntos na
Colaborativa

Envolveroslideres da linha de frente de

cadasetor




