atitudes que salvam vidas

Colaborativa PROADI
Melhorando a Seguranca do Paciente em
Larga Escala no Brasil

Diagrama Direcionador
Pacote de Mudancas
Estratégia de Medicao

A

‘*% p Haospital do Coracao
L F } ALBERT EINSTEIN ’h'

(‘g SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA, HG)r

Associacdo do Sanatdrio Sino

PROADI-SUS OSWALDOCRUZ

+ MINISTERIO DA XN HOSPITAL %/
" SAUDE ;¢ SIRIO-LIBANES Mla?:lﬂg; DE VENTO




Diagramas
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Pacotes de Mudancas
(PAV, ITU-AC e IPCSL)



Diagrama Direcionador:

Reducao 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

abhwbd

.

Realizar higiene oral rotineira nos pacientes sob ventilacédo
mecanica

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

Realizar a reducao da sedacao

Verificar diariamente a possibilidade de extubacéao

Manter a presséao do balonete da canula traqueal (cuff) entre 25 a
30 cmH,0 ( ou 20-22 mmHg)

Manutencéo do sistema de ventilagcdo mecéanica conforme as
recomendacdes vigentes no pais

Desenvolver equipes
multidisciplinares
altamente efetivas

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

nas UTlIs
participantes,
até outubro de
2020

Promover uma cultura
de qualidade e
segurancga, com
transparéncia,
particularmente em
relacéo a prevencao 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 organizagao
Demonstrar lideranca visivel

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

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

Promover comunicacao 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

sistematica do “bundle” de prevencao PAV

Mudancas

1. Realizar higiene oral rotineira em pacientes Implementar a higiene oral rotineira (recomenda-se 3x/dia) em pacientes sob
sob ventilacao mecanica ventilacdo mecanica (uso de antissépticos é opcional)
Incorporar esta atividade na folha de cuidados do paciente
2. Manter a cabeceira da cama elevada Instituir a politica de manutencao da cabeceira elevada a 30°-45°
(30°-45°) Descrever as estratégias para medir angulo da cabeceira da cama
Incorporar a medida na folha de cuidado
3. Realizar a reducao da sedacao Implementar diretriz de reducao da sedacao de pacientes sob ventilacao mecanica
A estratégia de reducdo da sedacao sera variavel, podendo se fazer uso de:
Despertar didrio; Sedacdo por metas com uso da escalas padronizadas (SAS ou
RASS); Manutencao do nivel sedacao que permita aos pacientes serem
despertados quando estimulados
4. Verificar diariamente a possibilidade de Verificacdo diaria da possibilidade de extubacao através da aplicacao de teste de
extubacao respiracao 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-a entre 25-30 cmH,0 (ou 20-22 mmHg)
Incorporar essa medida na folha de cuidados (evolucao)
6. Manter o sistema de ventilagdao mecanica Nao se recomenda a troca rotineira dos circuitos, exceto quando houver sujidades ou

conforme as recomendacdes vigentes no
pais

entre pacientes
Manter os circuitos ventilatdérios com minimo de condensados




Desenvolver equipes multidisciplinares altamente efetivas

Conceito de Mudanca

Mudancas

Criar um ambiente de colaboragdo 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: incluir formularios (checklists) que incluam
perguntas relativas a prevencao de infeccoes

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

Lideranca deve participar das reunifes da equipe de melhoria

Criar quadro “gestéo dos cuidados” para insercdo 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 histérias 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
informacdes para melhoraria

Padronizar a comunicacdao clinica e a passagem de casos entre 0s turnos e areas
usando a ferramenta SBAR (Situagao-Contexto-Avaliacdo-Recomendacao) 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

Mudancas

Desenvolver um didlogo aberto e uma cultura
‘justa’

Implementar mecanismos de feedback (providencias tomadas) para as
questdes levantadas durante as rondas/reunides (ver apresentacdo Rondas)
Dar feedback a equipe ap6s a ocorréncia de um evento adverso grave

Lideranca envolvida e comprometida

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

Fazer a vistoria AHRQ, versao Portugués, trés vezes nas unidades piloto
durante a Colaborativa PROADI (apds a sessao 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 histdrias dos 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, particularmente em relacao a prevencao e o controle

de infeccao

Conceito de Mudanga

Mudangas

Tornar a seguranca do paciente a prioridade principal da
organizacéao

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

Nas reunides do Conselho de Administracao e nas reunides dos diretores dos
Servicos do hospital, e nas reunides das equipes: organizar-se para que a
qualidade/ seguranca paciente/prevencao/controle de infeccéo seja o primeiro
item a ser discutido na agenda com a seguinte configuragao:

1. Apresentar relatorio 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 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/visitas e
das reunibes 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 organizac&o ao mesmo nivel que os aspectos financeiros e de
desempenho




Integrar pacientes e familiares na equipe de cuidados e na tomada de decis&ao

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 a inclusdo dos mesmos como verificador da adeséo a higiene das maos e das diretrizes de
prevencédo de IRAS

* Educar o paciente/familia quanto a importancia da higiene das maos;

» 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 maos nos 5 momentos;

» Garantir a presenca de 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 infeccao associada

a PAV. IPCLS e ITU-AC

» Criar as condicfes para que familia/paciente se sintam confortaveis em colaborar para a adesao ao
bundle PAV, IPCLS e ITU-AC. Pacientes/familia empoderados para perguntar e relembrar:

* PAV: sobre a realizacéo de higiene oral 3 X dia, manutencao 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

« IPCLS: verificacdo se curativo limpo e seco, data de troca do curativo e do sistema de infusao, checar a
realizacdo de desinfeccao de conectores por 5-15 seq., e previsdo da retirada do 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 chao,
previsédo de retirada da sonda.

3. Incluir o paciente e 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

Conceito de Mudanca

Mudanca

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

Compatrtilhar as metas diarias com os pacientes e familias

Envolver paciente e familia na elaboracdo dos PDSASs 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 padrbes de comportamento e valores, por escrito, para profissionais de salude 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 para facilitar a comunicagao entre
paciente/familia e time assistencial, na area fisica do leito

Instituir a pré-visita ao paciente /familia como forma de identificar davidas ou preocupac¢des 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 Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV)

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

PNEUMONIA DEFINIDA CLINICAMENTE:

*

Paciente com doenca cardiaca ou pulmonar de base™ com DUAS ou mais radiografias de torax seriadas com

um dos seguintes achados, persistentes, novos ou progressivos: Infiltrado; Opacificacdo; Cavitacaol|E

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

- Alteracao do nivel de consciéncia, sem outra causa aparente, em pacientes =70 anos.

Im

pelo menos DOIS dos sinais e sintomas: -
- Surgimento de secrec¢ao purulenta ou mudanca das caracteristicas da secrecao ou
aumento da secrecao respiratéria ou 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 (UMA) radiografia de térax com as altera¢des 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)

Objetivo

Reduzir a
densidade de
incidéncia de

IPCSL em 50%,
nas UTIs
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

Insercao

1. Avaliar a indicacéo de insergéo de CVC

2. Utilizar a precaucdao de barreira maxima

3. Realizar antissepsia da pele com clorexidina Selecionar

de forma 6tima o local de insercéo

4. Realizar curativo ap6és insercéo de forma adequada

Manutencéo

1. Registrar a indicacédo de permanéncia do CVC

2. Aderir a técnica asséptica no manuseio do cateter

3. Realizar a manutencéo do sistema de infusdo de acordo
com as recomendacdes vigentes do pais

4. Aderir a técnica correta de curativo

Criar um ambiente de colaboracdo muatua 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 relagéo
a prevencao e o controle de
infeccéo

» 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
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-os
como parceiros em todas as atividades que dizem
respeito a eles

* Promover comunicacao 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 Mudanca

Mudancas

Insercao
de CVC

1. Avaliar a indicacdo de insercao de
CVC

Avaliar a necessidade de inserc¢ao e discutir alternativas ao cateter venoso central
Registrar a razdao da necessidade do CVC

2. Utilizar a precaucao de barreira
maxima

Realizar a higiene das maos com solugao alcodlica ou agua e sabao se houver sujidade, antes da
paramentac¢do para o procedimento.

Durante a insergdo, é obrigatdrio o uso de mascara, gorro, avental estéril de manga longa, luva
estéril, campo estéril da cabeca aos pés

Uso de kit para a insercao

3. Realizar antissepsia da pele com
clorexidina

Realizar antissepsia da pele do paciente com solucao alcodlica de clorexidina a = > 0,5%. Friccao
por 30 segundos e deixar secar espontaneamente por 2 minutos. Se sujidade, realizar
degermacgdo prévia com solu¢ao degermante de clorexidina 2% a aplicar solu¢ao alcodlica de
clorexidina a 0,5% apods

4. Selecionar de forma 6tima o local
de insercao

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

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

5. Realizar curativo apds insercao de
forma adequada

Use técnica asséptica para realizar curativo
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 Mudanca

Mudancas

1. Registrar a indicagao de
permanéncia do CVC

Visita Multidisciplinar diaria, com revisao da necessidade de permanéncia do cateter
Prontidao em remover o cateter desnecessario
N3o realizar troca pré-programada do cateter central

2. Aderir a técnica asséptica no
manuseio do cateter

Realizar higiene das maos antes de manusear o cateter
Realizar a desinfec¢dao das conexdes, conectores e portas de adicdo de medicamentos
com alcool a 70% por 5-15 segundos, antes do manuseio do cateter (SCRUB THE HUB)

Manutencao

de CVC 3. Realizar a manutencao do sistema de
infusdao de acordo com as
recomendacgdes vigentes do pais

Trocar conectores a cada 96h

Trocar equipos, se infusao continua a cada 96h e se infusdo 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 monitorizacdo 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)




Desenvolver equipes multidisciplinares altamente efetivas

Conceito de Mudanca

Mudancas

Criar um ambiente de colaboragdo 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: incluir formularios (checklists) que incluam
perguntas relativas a prevencao de infeccoes

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

Lideranca deve participar das reunifes da equipe de melhoria

Criar quadro “gestéo dos cuidados” para insercdo 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 histérias 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
informacdes para melhoraria

Padronizar a comunicacdao clinica e a passagem de casos entre 0s turnos e areas
usando a ferramenta SBAR (Situagao-Contexto-Avaliacdo-Recomendacao) 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

Mudancas

Desenvolver um didlogo aberto e uma cultura
‘justa’

Implementar mecanismos de feedback (providencias tomadas) para as
questdes levantadas durante as rondas/reunides (ver apresentacdo Rondas)
Dar feedback a equipe ap6s a ocorréncia de um evento adverso grave

Lideranca envolvida e comprometida

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

Fazer a vistoria AHRQ, versao Portugués, trés vezes nas unidades piloto
durante a Colaborativa PROADI (apds a sessao 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 histdrias dos 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, particularmente em relacao a prevencao e o controle

de infeccao

Conceito de Mudanga

Mudangas

Tornar a seguranca do paciente a prioridade principal da
organizacéao

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

Nas reunides do Conselho de Administracao e nas reunides dos diretores dos
Servicos do hospital, e nas reunides das equipes: organizar-se para que a
qualidade/ seguranca paciente/prevencao/controle de infeccéo seja o primeiro
item a ser discutido na agenda com a seguinte configuragao:

1. Apresentar relatorio 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 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/visitas e
das reunibes 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 organizac&o ao mesmo nivel que os aspectos financeiros e de
desempenho




Integrar pacientes e familiares na equipe de cuidados e na tomada de decis&ao

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 a inclusdo dos mesmos como verificador da adeséo a higiene das maos e das diretrizes de
prevencédo de IRAS

* Educar o paciente/familia quanto a importancia da higiene das maos;

» 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 maos nos 5 momentos;

« Garantir a presenca de 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 infeccao associada

a PAV. IPCLS e ITU-AC

» Criar as condicfes para que familia/paciente se sintam confortaveis em colaborar para a adesao ao
bundle PAV, IPCLS e ITU-AC. Pacientes/familia empoderados para perguntar e relembrar:

* PAV: sobre a realizacéo de higiene oral 3 X dia, manutencao 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

« IPCLS: verificacdo se curativo limpo e seco, data de troca do curativo e do sistema de infusao, checar a
realizacdo de desinfeccao de conectores por 5-15 seq., e previsdo da retirada do 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 chao,
previsédo de retirada da sonda.

3. Incluir o paciente e 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

Conceito de Mudanca

Mudanca

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

Compatrtilhar as metas diarias com os pacientes e familias

Envolver paciente e familia na elaboracdo dos PDSASs 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 padrbes de comportamento e valores, por escrito, para profissionais de salude 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 para facilitar a comunicagao entre
paciente/familia e time assistencial, na area fisica do leito

Instituir a pré-visita ao paciente /familia como forma de identificar davidas ou preocupac¢des 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)

Infecgao 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 ndo esta relacionado a outro foco infeccioso. ou
Critério 2. Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (>38°C), calafrios, hipotensdo (pressdo sistdlica <
QﬂmmHgiEln microorganismo identificado nao esta relacioando a outro foco infecciﬂsulﬁnuas 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 infeccdao. Tempo definido entre a data de inser¢ao do cateter e a ocorréncia da IPCSL e 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 infec¢do. 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 contaminagdes de coleta serem consideradas IPCSL. Por exemplo, 2 coletas de sitios diferentes (diferentes puncdes venosas, a
combinacdo de pungdo venosa e coleta de limen 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 = 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 neutrdfilos ou contagem de células 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 organismo| E|pelo
menos 1 dos seguintes critérios: 1) TMO alogénico (dentro de 1 ano) com DECH gastrointestinal lll - 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 neutrdfilos ou contagem de
celulas brancas no sangue total menor que < 500 celulas/mms 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 servicos de
sadde também realizem sua vigilancia separadamente.



Diagrama Direcionador:

Reducado da densidade de incidéncia de Infeccao do

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

Objetivo

Reduzir a
densidade de
incidéncia de

ITU-AC em 50%,
nas UTIs
participantes,
até outubro de
2020

Direcionadores
Primarios

Conceitos de Mudanca

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 asséptica na insercao de cateter
vesical

Manutencéo

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. Verificar diariamente a necessidade de manter o cateter
vesical

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

Promover uma cultura de
gualidade e seguranca, com
transparéncia,
particularmente em relagéao
a prevencao e o controle de
infeccéo

» 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
organizacao

+  Definir objetivos mensuraveis de alto nivel para a
organizacao

* Demonstrar lideranca 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 organizacéo, engajando-os
como parceiros em todas as atividades que dizem
respeito a eles

*  Promover comunicacgéao 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
apenas quando for apropriado

Desenvolver critérios para indicacdo de insercdo apropriada de cateter vesical
Considerar alternativas a insercao do cateter urindrio e documentar a alternativa
Garantir uma selecao adequada de alternativas a cateteres (condom, fraldas,
papagaio/comadre)

Bundle de . . . “
i o Documentar o motivo clinico da inser¢ao
INSErcao Selecionar o tipo de cateter apropriado e o calibre correto para cada indicacao
2. Cumprir a técnica asséptica na Assegurar o uso da técnica correta de insercao de cateter vesical
insercao de cateter vesical
3. Manter o sistema de drenagem Utilizar sistema fechado de drenagem
fechado N3o abrir o sistema para coleta de 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
manipulacdo 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 de . i ; - ; ‘ ccinnai .
5. Realizar a higiene diaria do meato Realizar higiene pelo paciente (sempre que possivel) ou pelos profissionais de salde
manutencao Ensinar aos pacientes e familiares a importancia da higiene diaria 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 nao haja mais critério para sua
utilizacao

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

Registrar diariamente no prontudrio do paciente as razdes para manutencao do cateter




Desenvolver equipes multidisciplinares altamente efetivas

Conceito de Mudanca

Mudancas

Criar um ambiente de colaboragdo 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: incluir formularios (checklists) que incluam
perguntas relativas a prevencao de infeccoes

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

Lideranca deve participar das reunifes da equipe de melhoria

Criar quadro “gestéo dos cuidados” para insercdo 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 histérias 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
informacdes para melhoraria

Padronizar a comunicacdao clinica e a passagem de casos entre 0s turnos e areas
usando a ferramenta SBAR (Situagao-Contexto-Avaliacdo-Recomendacao) 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

Mudancas

Desenvolver um didlogo aberto e uma cultura
‘justa’

Implementar mecanismos de feedback (providencias tomadas) para as
questdes levantadas durante as rondas/reunides (ver apresentacdo Rondas)
Dar feedback a equipe ap6s a ocorréncia de um evento adverso grave

Lideranca envolvida e comprometida

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

Fazer a vistoria AHRQ, versao Portugués, trés vezes nas unidades piloto
durante a Colaborativa PROADI (apds a sessao 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 histdrias dos 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, particularmente em relacao a prevencao e o controle

de infeccao

Conceito de Mudanga

Mudangas

Tornar a seguranca do paciente a prioridade principal da
organizacéao

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

Nas reunides do Conselho de Administracao e nas reunides dos diretores dos
Servicos do hospital, e nas reunides das equipes: organizar-se para que a
qualidade/ seguranca paciente/prevencao/controle de infeccéo seja o primeiro
item a ser discutido na agenda com a seguinte configuragao:

1. Apresentar relatorio 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 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/visitas e
das reunibes 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 organizac&o ao mesmo nivel que os aspectos financeiros e de
desempenho




Integrar pacientes e familiares na equipe de cuidados e na tomada de decis&ao

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 a inclusdo dos mesmos como verificador da adeséo a higiene das maos e das diretrizes de
prevencédo de IRAS

* Educar o paciente/familia quanto a importancia da higiene das maos;

» 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 maos nos 5 momentos;

« Garantir a presenca de 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 infeccao associada

a PAV. IPCLS e ITU-AC

» Criar as condicfes para que familia/paciente se sintam confortaveis em colaborar para a adesao ao
bundle PAV, IPCLS e ITU-AC. Pacientes/familia empoderados para perguntar e relembrar:

* PAV: sobre a realizacéo de higiene oral 3 X dia, manutencao 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

« IPCLS: verificacdo se curativo limpo e seco, data de troca do curativo e do sistema de infusao, checar a
realizacdo de desinfeccao de conectores por 5-15 seq., e previsdo da retirada do 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 chao,
previsédo de retirada da sonda.

3. Incluir o paciente e 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

Conceito de Mudanca

Mudanca

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

Compatrtilhar as metas diarias com os pacientes e familias

Envolver paciente e familia na elaboracdo dos PDSASs 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 padrbes de comportamento e valores, por escrito, para profissionais de salude 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 para facilitar a comunicagao entre
paciente/familia e time assistencial, na area fisica do leito

Instituir a pré-visita ao paciente /familia como forma de identificar davidas ou preocupac¢des 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 cateter vesical) 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 ou lombar

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¢do Operacional do Indicador
Cadigo Nome do Meta
ocg Indicador Tamanho da Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia
Amostra
Densidade de Numero Numero de Dividir o Mensal 100% Numerador: Pacientes adultos
incidéncia de R absoluto de pacientes com numerador internados na unidade de terapia intensiva | Redugdo
IPCSL1 infecgdo casos novos de | cateter-dia no pelo que preencham critérios para IPCSL de 50%
primdria de IPCSL, periodo denominador Atenco:
corre,nte laboratorial e multiplicar o Pacientes adultos internados na unidade
sanguinea -mente resultado por que preencham critério diagndstico para
associada a confirmadas, 1000 IPCSL, com tempo 2 48 horas de
cateter venoso no periodo internacdo na unidade (independente da
central unidade do hospital responsavel pela
inser¢ao do CVC) ; e pacientes que
evoluem com IPCSL apds 48 horas de alta
da unidade.
Denominador: Contar diariamente o
Numero de pacientes com CVC. Quando o
paciente tiver mais de um CVC, ele devera
contar apenas uma vez. Realizar esta
averiguacao sempre no mesmo horario.
Nota: Um paciente pode ter mais de um
episoddio de IPCSL numa mesma
internagdo. Laboratorialmente confirmado
significa hemocultura positiva
Numero de Numero de Dividir o Mensal 100% Numerador: Soma do nimero de
Taxa de P pacientes com | pacientes-dia no numerador .
e . pacientes com cateter venoso
IPCSL 2 utilizacao de cateter venoso periodo pelo . i
CcvC central -dia denominador central-dia na UTI no periodo.

e multiplicar o
resultado por
100

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




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

Categoria Definigao Operacional do Indicador
Cédigo Nome do Meta
g Indicador _ o Tamanho da Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia
Amostra
Porcentagem de Numero de Ndmero de Dividir o Mensal Minimo de 20 | Sugestdo: quando o volume de cateteres venosos | 2 95%
adesdo ao bundle P inser¢des de inser¢Bes de numerador pelo observagdes ou | centrais for alto, coletar dados uma vez por
IPCSL3 de inser¢do de cateter venoso cateter venoso denominador e 100% das semana, fizendc’;mt rOS'ZILO egtrfjf)s d||as da .
- . o semana e turnos de trabalho. No dia selecionado
cateter venoso central central multiplicar o insercdes )
central observados que b p itad g coletar dados de todos os pacientes com cateter
observadas resultado por quando o venoso central através da analise da

receberam 100 d : - ) )
numero de documentac3o ou formulario (checklist) nos quais

TODOS os . ~ . ~
insergdes for £ | constam os dados da insercdo do cateter venoso

elementos do Soc di
bundle d que 20 central ou faca observagdes diretas da passagem
'un EN € do cateter . Quando o volume for baixo, fazer
inser¢do

inspec¢do de 100% dos cateteres venosos centrais
inseridos. Pelo menos 20 observa¢des devem ser
feitas a cada més. E obrigatério que TODOS os
elementos do bundle estejam registrados. O
numerador é uma medida "tudo ou nada",. O
paciente so6 sera contado como "aderente ao
bundle" se recebeu todos os elementos. Se
estiver faltando algum (e ndo houver justificativa
clinica para tal), ele NAO entra no numerador. Se
a % de adesdo for baixa, meca a adesao individual
a cada elemento do bundle. Neste caso, o
numerador é o total de pacientes com CVC que
receberam aquele elemento do bundle e 0
denominador é o total de CVCs analisados. Divida
o numerador pelo denominador e multiplique por
100 para obter a % . 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 Definicdo Operacional do Indicador
Nome do
Cddigo . . Meta
& Indicador ' _ Tamanho da Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia
Amostra
IPCSL3a Porcentagem de NUmero de Ndmero de Dividir o numerador Mensal ':"'”‘m?e 20| Ver recomendacdes no item adesdo >95%
. P . . observagdes ou i .
adesdo a “Avaliar P observacdes com observacdes pelo denominador e 100% das ao bundle de insergao
i i 3 ~ . HNH inser¢des quando
@ |nd~|cagao de adesdo ao realizadas multiplicar o e
insercao de CVC” Itad 100 o
elemento do resultado por insercdes for < que
20
bundle
Porcentagem de NUmero de Ndmero de Dividir o numerador Mensal o"é's'z'r'v“ai::sz:u Ver recomendagdes no item adesdo >95%
S Ay . . ~
adesdo a “Utilizar P observacBes com observacdes pelo denominador e 100% das ao bundle de inser¢ao
3 ~ . HNH inser¢des quando
IPCSL3b ba prgcaug?Q de” ades3o ao realizadas multiplicar o O:ume‘r‘o i
arreira maxima elemento do resultado por 100 insergdes for < que
20
bundle
IPCSL3c Porcentagem de NUmero de Ndmero de Dividir o numerador Mensal o"é's'z'r'v“ai::sz:u Ver recomendagdes no item adesdo >95%
adesdo a P observacBes com observacdes pelo denominador e 100% das ao bundle de inser¢do
“ i ~ . fali inser¢des quando
' Reall.zar adesdo ao realizadas multiplicar o e
anltlsse.F:jS.Ia Cgm elemento do resultado por 100 insercdes for < que
clorexidina da 20
pelen bundle
Porcentagem de P NUmero de Ndmero de Dividir o numerador Mensal "é””‘mf’e 20| Ver recomendacdes no item adesdo >95%
- . observagdes ou i .
adesdo a observagdes com observacdes pelo denominador e 100% das ao bundle de inser¢do
“ i ~ . sl inser¢des quando
adesdo ao realizadas
IPCSL3d fzfrlne:'(?:: ads d lizad multiplicar o > numero de
. . elemento do resultado por 100 insercdes for < que
local de insercdo bundl 20
undle
IPCSL3e Porcentagem de P NUmero de Ndmero de Dividir o numerador Mensal "é””‘mf’e 20| Ver recomendacdes no item adesdo >95%
- . observagdes ou . .
adesdo a observacBes com observacdes pelo denominador e 100% das ao bundle de inser¢do
“ i i - . fali inser¢des quando
Re,all.zar Cufat'c\;o adesdo ao realizadas multiplicar o e
fapos m;ergaod Ef, elemento do resultado por 100 inserces for < que
orma adequada 20
bundle




Adesao ao Bundle de Insercao de Cateter Venoso Central
Formulario de Coleta: Ades3do sim (1) ou n3o (0) ou n3o observado (X)

IPCSL3a IPCSL3b IPCSL3c IPCSL3d IPCSL3e IPCSL3
Avaliar a indicacio del Utilizar a precaucio Realizar antissepsia | Selecionar de forma |Realizar curativo apds| Adesdo ao bundle de insercao de cateter venoso
DATA insercio de EVC de barreirr; méxigr:na da pele com 6tima o local de insercdo de forma | central (0 SE HOUVER ITEM NAO CONFORME, 1
¢ clorexidina insergao adequada SE TODOS OS ITENS FOREM CONFORMES)
SOMA (NUMERADOR)
NUMERO DE OBSERVACOES
(DENOMINADOR)

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



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

Categoria Definigao Operacional do Indicador
Cddigo Nome do Meta
& Indicador _ o Tamanho da Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia
Amostra
IPCSL4 | Porcentagem Numero de Numero de Dividir o Mensal Minimo de 20 | Sugestdo: quando o volume de CVC for alto, coletar 295%
deadessoso | p | observasdes | opserogdes | numerador el
bundle de de pacientes . i :
manutencio cor:CVC e realizadas denorr-nn.ador € dia selecionado coletar dados de todos os pacientes
4 CV(E,; b q multiplicar o com CVC através da analise da documentac3o ou
e receberam resultado por formulario (checklist) de manutengdo do CVC ou
TODOS os 100 observagdo direta . Quando o volume for baixo,
elementos do fazer inspecdo de 100% dos CVC inseridos. Pelo
undle de menos 20 observacbes devem ser feitas a cada
bundle d 20 ob des d fei d
manutengdo més. E obrigatério que TODOS os elementos do

bundle estejam registrados. O numerador é uma
medida "tudo ou nada", o paciente sé sera contado
como "aderente ao bundle" se recebeu todos os
elementos,. Se estiver faltando algum (e ndo houver
justificativa clinica para tal), ele NAO entra no
numerador. Na coleta individual dos elementos do
bundle, o numerador é o total de pacientes com
CVC que receberam aquele elemento do bundle e o
denominador é o total de CVCs analisados. Divida o
numerador pelo denominador e multiplique por 100
para obter a % Se a % de adesdo for baixa, meca a
adesdo individual a cada elemento do bundle. Neste
caso, o numerador é o total de pacientes com CVC
que receberam aquele elemento do bundle e o
denominador é o total de CVCs analisados. Divida o
numerador pelo denominador e multiplique por 100
para obter a % .NAO incluir nas observac¢des
cateteres arteriais periféricos, cateteres arteriais
femorais, balGes intra-aorticos.




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

Categoria Definicao Operacional do Indicador
Cédigo | Nome do Indicador - Frequénd | Tamanho da Guia de Coleta de Dados Meta
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo
a Amostra
IPCSL4a Porcentagem de P NUmero de NuUmero de Dividir o Mensal Minimo de 20 | Cada elemento do bundle pode ser observado >95%
adesdo “Registrar a observacdes com observagdes numerador pelo observagdes | em diferentes pacientes no mesmo dia. Ver
indicagdo de ades3o ao realizadas denominador e sugestdo de guia de coleta: Adesao ao Bundle
permanéncia do elemento do multiplicar o de manutencgdo de Cateter Venoso Central
cvc” bundle resultado por Formuldrio de Coleta: Adesdo sim (1) ou n3o (0)
100 ou ndo observado (X)
Porcentagem de Numero de NUmero de Dividir o Mensal Minimo de 20 | Cada elemento do bundle pode ser observado 295%
adesdo “Aderira P observacBes com observacdes numerador pelo observagbes | em diferentes pacientes no mesmo dia. Ver
IPCSL4b | técnica asséptica ades3o ao realizadas denominador e sugestdo de guia de coleta: Adesdo ao Bundle
no manuseio do elemento do multiplicar o de manutencdo de Cateter Venoso Central
cateter” bundle resultado por Formulario de Coleta: Ades3do sim (1) ou n3o (0)
100 ou ndo observado (X)
IPCSL4c Porcentagem de NUmero de NuUmero de Dividir o Mensal Minimo de 20 | Cada elemento do bundle pode ser observado >95%
adesdo a “Realizar P observacdes com observacdes numerador pelo observagdes | em diferentes pacientes no mesmo dia. Ver
a manutencdo do ades3o ao realizadas denominador e sugestdo de guia de coleta: Adesdo ao Bundle
sistema de infusao elemento do multiplicar o de manutencdo de Cateter Venoso Central
de acordo com as bundle resultado por Formuldrio de Coleta: Ades3o sim (1) ou n3o (0)
recomendagdes 100 ou n3o observado (X)
vigentes do pais “
Porcentagem de P NUmero de NuUmero de Dividir o Mensal Minimo de 20 | Cada elemento do bundle pode ser observado > 95%
adesdo “Aderir a observacdes com observacdes numerador pelo observagbes | em diferentes pacientes no mesmo dia. Ver
IPCSLAd | técnica correta de ades3o ao realizadas denominador e sugestdo de guia de coleta: Adesdo ao Bundle

curativo”

elemento do
bundle

multiplicar o
resultado por
100

de manutencdo de Cateter Venoso Central
Formulario de Coleta: Ades&o sim (1) ou n3o (0)
ou ndo observado (X)




Adesdo ao bundle de manutencao de “Cateter Venoso Central” (CVC)
Formulario de Coleta: Ades3o sim (1) ou n3o (0) ou n3o observado (X)

IPCSL4a

IPCSL4b

IPCSL4c

IPCSL4d

IPCSL4

Registrar a indicacdo de

Aderir a técnica asséptica no

Realizar a manutencdo do
sistema de infusdo de

Aderir a técnica correta de

Adesdo ao bundle de manutengdo de cateter
venoso central (0 SE HOUVER ITEM NAO

DATA permanéncia do CVC manuseio do cateter recom:ﬁg;dg:;’\r;‘ ae‘; res do curativo CONFORME, 1 SE TODOS OS ITENS FOREM
soes vig CONFORMES)
pais
SOMA (NUMERADOR)

NUMERO DE OBSERVACOES
(DENOMINADOR)

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




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

Codigo Nome do Categoria Definicdo Operacional do Indicador Meta
Indicador Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia Tamanho da
Amostra
Numero de Este indicador é uma contagem do numero de pacientes Reportada 100% Diariamente contar o numero de pacientes com 300
IPCSL5 dispositivos/dia R com cateter/dia entre episddios de infec¢do de corrente na cateter venoso central e sempre que ocorrer uma
entre IPCSL sanguinea associada a cateter ocorréncia infeccdo, anotar a data exata da ocorréncia.

Sempre que ocorrer um caso de infeccdo, incluir a
contagem dos pacientes com cateter daquele dia
e recomecar a contagem no dia seguinte

Passar a utilizar este indicador quando a
densidade de infec¢do for muito baixa ou zero em
varios meses sequenciais.




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

Categoria Definigao Operacional do Indicador
Cédigo Nome do Meta
& Indicador Tamanho da Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia
Amostra
Densidade Numero total NUmero de Dividir o Mensal 100% Numerador: Pacientes adultos internados na UTI com episédio
de R de ITU-ACno | pacientes com numerador de ITU'AC. diagn.o,St.icada ‘fonforjne crit.érios definidos pela Reducao
. R . Colaborativa. Critérios de inclusdo: pacientes adultos
ITU-AC1 | incidéncia mes CvD-dia, no pelo internados na UTI, que preencham critério diagnostico para de 50%
de infeccdo més denominador ITU-AC, com tempo 248 horas de permanéncia nessa unidade,
do trato e multiplicar o independente da procedéncia da insergao do dispositivo; e
L, Itad pacientes que evoluem com ITU-AC apds 48 horas de alta,
urinario resultado por mesmo apos retirada do dispositivo. Somar os dias de
associada a 1000 permanéncia do cateter no més. Critérios de exclusdo: tempo
CVD de permanéncia inferior a 48 horas na UTI, pacientes com
condom (uripen®), cateter vesical de alivio, nefrostomia,
ileostomia e cateter supra pubico, a menos que um cateter de
foley também esteja presente e este introduzido pelo meato
urindrio; Infecdo do trato urinario assintomatica e Infec¢do do
trato urindrio ndo associada ao dispositivo. Infe¢cdes 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 usado para reforgar o
fato de que um paciente pode ter mais de uma ITU-AC em
uma mesma internagdo. Todos os episddios devem ser
contados. Nota: Um paciente pode ter mais de um episddio
de ITU-AC numa mesma internagao.
Numero de Numero de Dividir o Mensal 100% Todos os dias do més contar quantos pacientes
Taxa de P CVD-dia paciente-dia numerador estdo com sonda vesical de demora na UTl e somar.
ITU-AC2 | utilizacdo pelo Este serd o numerador. Todos os dias do més contar
de CVD denominador o numero de pacientes internados na UTl e somar.

e multiplicar o
resultado por
100

Este serd o denominador.




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

Categoria Definicao Operacional do Indicador
Cadigo Nome do Meta
& Indicador _ o Tamanho da Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia
Amostra
Percentagem NUmero de Ndmero de Dividir o Mensal Minimo de 20 | Sugestdo: quando o volume de cateter vesical 295%
ITU-AC3 | de adesdo ao P insercbes de insercbes de numerador pelo observacdes | de demora for alto, coletar dados uma vez por
bundle de cateter vesical | cateter vesical denominador e ou 100% das | s€mana, fazendo um rodizio entre os dias da
. ~ L . o semana e turnos de trabalho. No dia selecionado
insercdo de de demora de demora multiplicar o insercdes .
observadas b g itad 4 coletar dados de todos os pacientes com cateter
cateter que observadas resultado por quando o vesical de demora através da analise da
vesical de receberam 100 numero de documentacdo ou formulério (checklist) de
demora insergoes for < | insercdo ou observacdo direta. Quando o
TODOS os . . = o
| tos do que 20 volume for baixo, fazer inspe¢do de 100% dos
elementos cateteres vesicais de demora inseridos. Pelo
b.undleNde menos 20 observagdes devem ser feitas no més.
Insercao E obrigatério que TODOS os elementos do

bundle estejam registrados. O numerador é uma
medida "tudo ou nada", o paciente sé sera
contado como "aderente ao bundle" se recebeu
todos os elementos. Se estiver faltando algum (e
n3o houver justificativa clinica para tal), 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 com CVD que receberam aquele
elemento do bundle e o denominador é o total
de cateteres vesicais de demora 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
Nome do
Cadigo Meta
& Indicador Guia de Coleta de Dados
: A Tamanho da
(R, P, E) Numerador | Denominador Calculo Frequéncia
Amostra
ITU-AC3a | Percentagem P Numero de NUmero de Dividir o Mensal Minimo de 20 | Ver recomendagdes no item adesdo ao bundlede | 295%
de adesdo a observacdes | observacdes | numerador pelo observagdes ou | inser¢do
“Indicar o uso com ades&o realizadas denominador e 100% das
de Fateter 20 elemento multiplicar o insercbes
vesical apenas do bundle resultado por quando o
guando for
2do” 100 numero de
apropriado insercoes for <
que 20
Percentagem Numero de NUmero de Dividir o Periodicidade: 1 x Minimo de 20 | Ver recomendacdes no item adesdo ao bundlede | 295%
ITU-AC3b de adesao P observacdes observacdes | numerador pelo por semana, de observagdes ou | insergao
“Cumprir a com ades3o realizadas denominador e pelo menos 5 100% das
técnica 20 elemento multiplicar o pacientes (ao insercoes
asséptica na do bundle resultado por menos 20 guando o
insercao de 100 pacientes por numero de
cateter més); insercdes for <
vesical” divulgacdo mensal que 20




Adesdo ao bundle de insercao de “Cateter Vesical de demora” (CVD)
Formulario de Coleta: Ades3o sim (1) ou n3o (0) ou n3o observado (X)

ITU-AC3a ITU-AC3b ITU-AC3
Indicar o uso de cateter vesical apenas quando | Cumprir a técnica asséptica na inser¢do de cateter Adesgo ao bundle de insercdo de cateter vesical de
DATA PR penasq P V'Zsical ¢ demora (0 SE HOUVER ITEM NAO CONFORME, 1 SE
prop TODOS 0S ITENS FOREM CONFORMES)
SOMA (NUMERADOR)
NUMERO DE OBSERVACOES
(DENOMINADOR)

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



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

Categoria Definigao Operacional do Indicador
Caddigo Nome do Meta
Indicador . o Tamanho da Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia
Amostra
ITU-AC4 | Percentagem P NUmero de NUmero de Dividir o Mensal Minimo de 20 | Sugestdo: quando o volume de cateter vesical de 295%
de adesdo ao observagdes de observacdes numerador pelo observacdes | demora f]?r a"“;' C°|e'fard‘f'a_d°5 uma vedz. p°;
bund/e de paC|entes com realizadas denominadore seémana, razen o:m I'OblzlLO entred.os ||as. a y
~ CVD que .. semana e turnos de trabalho. No dia selecionado
manutencao multiplicar o )
receberam itad 100 coletar dados de todos dos pacientes com cateter
do cateter TODOS os resuitado por vesical de demora através da analise da
vesical de documentacdo ou formulario (checklist) de
elementos do ~ .
demora manutencdo do cateter vesical de demora ou
bundle de . 1 i
~ observagdo direta . Quando o volume for baixo,
manutengéo

fazer inspecdo de 100% dos CVD inseridos. Pelo
menos 20 observagdes devem ser feitas a cada
més. E obrigatério que TODOS os elementos do
bundle estejam registrados. O numerador é uma
medida "tudo ou nada“. O doente sé sera contado
como "aderente ao bundle" se recebeu todos os
elementos. Se estiver faltando algum (e ndo

houver justificativa clinica para tal), ele NAO entra
no numerador. Se a % de adesdo for baixa, meca a
adesdo individual a cada elemento do bundle.
Neste caso, o numerador é o total de pacientes
com cateter vesical de demora que receberam
aquele elemento do bundle e o denominador é o
total de CVDs analisados. Divida o numerador pelo
denominador e multiplique por 100 para obter a
%.




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

Categoria Definigao Operacional do Indicador
Cadigo Nome do Indicador FTOR Guia de Coleta de Dados Meta
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia
Amostra
Percentagem de NUmero de NuUmero de Dividir o Mensal Minimo de | Cada elemento do bundle pode ser observado 2 95%
ITU-AC4a | adesdo a “Manter o P observagdes com | observagdes | numerador pelo 20 em diferentes pacientes no mesmo dia. Ver
sistema de drenagem ades3o ao realizadas denominador e observagdes | sugestdo de guia de coleta: Adesdo ao Bundle
fechado” elemento do multiplicar o de manutencao de cateter vesical de demora
bundle resultado por Formuldrio de Coleta: Adesdo sim (1) ou ndo (0)
100 ou nao observado (X)
ITU-AC4b Percentagem de P Numero de NUmero de Dividir o Mensal Minimo de | Cada elemento do bundle pode ser observado 295%
Adesdo a execucao observaces com | observacdes numerador pelo 20 em diferentes pacientes no mesmo dia. Ver
da técnica correta ades3o ao realizadas denominador e observac¢des | sugestdo de guia de coleta: Adesdo ao Bundle
durante manipulacdo elemento do multiplicar o de manutencdo de cateter vesical de demora
do sistema de bundle resultado por 100 Formulario de Coleta: Adesdo sim (1) ou n3o (0)
drenagem ou nio observado (X)
Percentagem de NUmero de NuUmero de Dividir o Mensal Minimo de | Cada elemento do bundle pode ser observado 2 95%
ITU-AC4c | Adesao a realizagao P observagdes com | observagdes | numerador pelo 20 em diferentes pacientes no mesmo dia. Ver
da higiene didria do ades3o ao realizadas denominador e observagdes | sugestdo de guia de coleta: Adesdo ao Bundle
meato uretral elemento do multiplicar o de manutencao de cateter vesical de demora
bundle resultado por Formuldrio de Coleta: Adesdo sim (1) ou ndo (0)
100 ou ndo observado (X)
ITU-AC4d Percentagem de P Numero de NUmero de Dividir o Mensal Minimo de | Cada elemento do bundle pode ser observado 295%
Adesao a verificacao observaces com | observacdes numerador pelo 20 em diferentes pacientes no mesmo dia. Ver
diaria da necessidade ades3o ao realizadas denominador e observac¢des | sugestdo de guia de coleta: Adesdo ao Bundle

de manter o CVD

elemento do
bundle

multiplicar o
resultado por 100

de manutencdo de cateter vesical de demora
Formulario de Coleta: Adesdo sim (1) ou n3o (0)
ou ndo observado (X)




Adesdo ao bundle de manutencao de “Cateter Vesical de demora” (CVD)
Formulario de Coleta: Ades3o sim (1) ou n3o (0) ou n3o observado (X)

ITU-AC4a

ITU-AC4b ITU-AC4c ITU-AC4d ITU-AC4
Adesdo ao bundle de
Manter o sistema de drenagem Executar a técnica correta Realizar a higiene didria do Verificar diariamente a manutencado do cateter vesical
DATA fechado durante manipulagdo do meato uretral necessidade de manter o deNdemora (0 SE HOUVER ITEM
sistema de drenagem cateter vesical NAO CONFORME, 1 SE TODOS
OS ITENS FOREM CONFORMES)
SOMA (NUMERADOR)
NUMERO DE OBSERVACOES
(DENOMINADOR)

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



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

Codigo Nome do Categoria Definicdo Operacional do Indicador Meta
Indicador Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia Tamanho da
Amostra
Numero de Este indicador é uma contagem do numero de pacientes Reportada 100% Diariamente contar o numero de pacientes com 300
dispositivos/dia R com cateter/dia entre episddios de infecgdo urinaria na cateter vesical e sempre que ocorrer uma
ITU-AC5 entre ITU-AC associada a cateter ocorréncia infeccdo, anotar a data exata da ocorréncia.

Sempre que ocorrer um caso de infeccdo, incluir a
contagem dos pacientes com cateter daquele dia
e recomecar a contagem no dia seguinte

Passar a utilizar este indicador quando a
densidade de infec¢do for muito baixa ou zero em
varios meses sequenciais.




Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica PAV

Categoria Definicao Operacional do Indicador
Cddigo Nome do Meta
ocie Indicador Tamanho da Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia
Amostra
Densidade de Numero casos Numero Dividir o Mensal 100% Numerador: Pacientes adultos internados
Incidéncia de R novos de PAV, pacientes em numerador pelo na unidade de terapia intensiva que Reducdo
PAV1 Pneumonia no més ventilagdo denominador e preencham critérios para PAV. Pacientes de 50%
Associada a mecanica -dia, multiplicar o adultos internados na UTI que preencham
Ventilagdo no Mas resultado por 1000 critério diagndstico para PAV, com tempo
Mecanica 2 48 horas de internagao na UTI
(independente da unidade do hospital
responsavel pela intubagao do paciente) e
pacientes que evoluem com pneumonia
apo6s 48 horas da extubacao,
independente de ja terem recebido alta da
UTI.
Denominador: Contar diariamente o
Numero de pacientes em VM. Realizar
esta averiguagao sempre no mesmo
hordrio.
Nota: Um paciente pode ter mais de um
episddio de PAV numa mesma
internagao.
Numero de Numero de Dividir o Mensal 100% Numerador: Soma do numero de
Taxa de P pacientes em pacientes-dia numerador pelo pacientes em ventilagdo mecanica-dia na
PAV2 Utilizagdo de ventilagdo-dia denominador e UTI no periodo.
Ventilagao multiplicar o
Mecanica resultado por 100 Denominador: Soma do total de

pacientes-dia na UTI no periodo




Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica - PAV

Categoria Definigao Operacional do Indicador
Cddigo Nome do Meta
& Indicador Tamanho da Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia
Amostra

PAV3 Percentagem de Numero de Numero de Dividir o numerador Mensal Minimo de 20 | Sugestdo: Coletar informagdo uma 295%

Adesdo ao Bundle P pacientes pacientes em pelo denominador e observagbes ou | vez por semana, alternando entre os

de Prevencgdo de observados com ventilacdo multiplicar o 100% das dias fja >emana e turnos de trabalho.

PAV 100% de Adesdo ao mecanica resultado por 100 insercdes No dia selecionado coletar a
bundle de observados informacao de todos os pacientes em

prevencdo de PAV

ventilagdo mecanica através da
andlise de documentos ou
observacdo direta ou outros
documentos relevantes . E obrigatério
gue TODOS os elementos da bundle
estejam registados. O numerador é
uma medida "tudo ou nada“. O
paciente sé serd contado como
"aderente ao bundle" se recebeu
todos os elementos. Se houver falha
em algum , ele NAO entra no
numerador. Se a % de adesao for
baixa, mecga a adesdo individual a
cada elemento do bundle. Neste caso,
o numerador é o total de pacientes
em ventilagdo mecanica que
receberam aquele elemento da
bundle e o denominador é o total de
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 Ventilacdao Mecanica” (PAV)

Categoria Definicao Operacional do Indicador
Cadigo Nome do Indicador Tamanho da Guia de Coleta de Dados Meta
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia
Amostra
PAV3a Percentagem de P NUmero de Numero de Dividir o numerador Mensal Minimo de 20 | Cada elemento do bundle 295%
adesdo “Realizar observaces com observacdes pelo denominador e observa¢des | pode ser observado em
higiene oral rotineira ades3o ao elemento realizadas multiplicar o resultado diferentes pacientes no
em pacientes sob do bundle por 100 mesmo dia. Ver sugestdo de
ventilagdo guia de coleta: Adesdo ao
mecanica” Bundle de bundle de
prevengdo de PAV
Formulario de Coleta: Adesdo
sim (1) ou nao (0) ou nao
observado (X)
PAV3b Percentagem de Nimero de NUmero de Dividir o numerador Mensal Minimo de 20 | Cada elemento do bundle 295%
adesdo a “Manter a P observacdes com observacdes pelo denominador e observacdes | pode ser observado em
cabeceira da cama ades3o ao elemento realizadas multiplicar o resultado diferentes pacientes no
elevada (30°-45°)" do bundle por 100 mesmo dia. Ver sugestdo de
guia de coleta: Adesao ao
Bundle de bundle de
prevengdo de PAV
Formulario de Coleta: Adesdo
sim (1) ou ndo (0) ou nao
observado (X)
PAV3c Percentagem de P NUmero de NUmero de Dividir o numerador Mensal Minimo de 20 | Cada elemento do bundle > 95%
adesdo a “Realizar a observacdes com observacdes pelo denominador e observacdes | pode ser observado em
redugdo da sedagio” ades3o ao elemento realizadas multiplicar o resultado diferentes pacientes no

do bundle

por 100

mesmo dia. Ver sugestdo de
guia de coleta: Adesao ao
Bundle de bundle de
prevencdo de PAV
Formulario de Coleta: Adesédo
sim (1) ou nao (0) ou nao
observado (X)




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

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

PAV3d Percentagem de Ndmero de NUmero de Dividir o Mensal Minimo de 20 | Cada elemento do bundle pode ser 295%
adesdo a P observacdes com observacdes numerador pelo observagdes | observado em diferentes pacientes no
“Verificar ades3o a0 realizadas denominador e mesmo dia. Ver sugestdo de guia de
diarifarp.ente a elemento do multiplicar o coleta: Adesdo ao Bundle de bundle de
possibilidade de resultado por 100 prevengdo de PAV
extubacdo” bundle Formulario de Coleta: Ades3o sim (1) ou

nao (0) ou ndo observado (X)
PAV3e Percentagem de P NUmero de NUmero de Dividir o Mensal Minimo de 20 | Cada elemento do bundle pode ser 2 95%
adesdo a observacbes com observagdes numerador pelo observagdes | observado em diferentes pacientes no
"Manter a ades3o ao realizadas denominador e mesmo dia. Ver sugestdo de guia de
press3o do elemento do multiplicar o coleta: ANdesz"ao ao Bundle de bundle de
balonete da bundle resultado por 100 Prevencao de PAV o
canula (cuff) 25- F?rmularlo:je Coleta: Adesdo sim (1) ou
30 cmH,0 (ou nao (0) ou ndo observado (X)
20-22 mmHg)”

PAV3f Percentagem de NUmero de NuUmero de Dividir o Mensal Minimo de 20 | Cada elemento do bundle pode ser 295%
adesdo P observacdes com observacdes numerador pelo observagdes | observado em diferentes pacientes no
“Manutencao ades3o ao realizadas denominador e mesmo dia. Ver sugestao de guia de
do s.isteNma de elemento do multiplicar o coleta: ANdeséo ao Bundle de bundle de
ventlAIa.gao bundle resultado por 100 preveng’a.o de PAV
mecanica Formuldrio de Coleta: Adeséo sim (1) ou
conforme as nao (0) ou nao observado (X)
recomendacdes
vigentes no

pais”




Adesao ao Bundle de Prevencao de Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica
Formulario de Coleta: Adesdo sim (1) ou ndo (0) ou n3o observado (X)

PAV3a

PAV3b

PAV3c

PAV3d

PAV3e

PAV3f

PAV3

Realizar higiene oral
rotineira em pacientes

Manter a cabeceira da

Realizar a reducao da

Verificar diariamente a

Manter a pressao do
balonete da canula (cuff)

Manutencgao do sistema de
ventilagdo mecanica

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

DATA sob ventilacao cama elevada (30°-45°) sedacao pois;?;léia(;ide entre 25 e 30 cmH20 | conforme as recomendacdes [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 observacdes ou 100% das insercGes realizadas no més caso o n2 de insercées seja menor que 20, alternando dias da semana e turnos




Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica PAV — Indicador de processo

Categoria Definicao Operacional do Indicador
Cédigo Nome do Indicador . Meta
& Tamanho da | Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia
Amostra
PAV4 Porcentagem de E Numero de Numero de Dividir o numerador Mensal 100% Numerador: contar
reintubacdo em até pacientes pacientes pelo denominador e diariamente o numero de
48h reintubados em até extubados, no multiplicar o resultado reintubagdes realizadas.
48h, no més més por 100 Denominador: anotar

diariamente o numero de
extubacoes realizadas.
Verificar nos documentos
disponiveis a procura
destas informagodes.
Considerar reintubacao
até 48 horas apods
extubacgdo




Pneumonia associada a ventilacao PAV

Indicador de Resultado Alternativo

Codigo Nome do Categoria Definicdo Operacional do Indicador Meta
Indicador Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia Tamanho da
Amostra
Numero de Este indicador é uma contagem do numero de pacientes Reportada 100% Diariamente contar o numero de pacientes em 300
PAV5 dispositivos/dia R com ventilagdo mecanica/dia entre episddios de na ventilagdo mecanica e sempre que ocorrer uma
entre PAV pneumonia associada a ventilagdo ocorréncia infeccdo, anotar a data exata da ocorréncia.

Sempre que ocorrer um caso de infeccdo, incluir a
contagem dos pacientes em ventilagdo mecanica
daquele dia e recomegar a contagem no dia
seguinte

Passar a utilizar este indicador quando a
densidade de infec¢do for muito baixa ou zero em
varios meses sequenciais.
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Diagrama Direcionador
e
Pacote de Mudancas

Lideranca



Diagrama Direcionador:
Lideranga

Objetivo

Implementar
dentro da
lideranca e
governanga

organizacional um
modelo que
incentive a
seguranca do

paciente e a
reducao de
infeccoes

Direcionadores Primarios

Integrar pacientes e
familiares na equipe de
cuidado

Conceitos de Mudanga

T~

Promover uma cultura
de qualidade e
segurancga, com
transparéncia,

particularmente em
relacdao a prevencao e o
controle de infeccao

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

Desenvolver um dialogo aberto e uma cultura ‘justa’
Dirigentes envolvidos e comprometidos 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

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

Criar uma
infraestrutura de
gestao e suporte

Criar as condi¢Oes 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 gestdo operacional




Integrar pacientes e familiares na equipe de cuidados e na tomada de decis&ao

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 a inclusdo dos mesmos como verificador da adeséo a higiene das maos e das diretrizes de
prevencédo de IRAS

* Educar o paciente/familia quanto a importancia da higiene das maos;

» 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 maos nos 5 momentos;

« Garantir a presenca de 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 infeccao associada

a PAV. IPCLS e ITU-AC

» Criar as condicfes para que familia/paciente se sintam confortaveis em colaborar para a adesao ao
bundle PAV, IPCLS e ITU-AC. Pacientes/familia empoderados para perguntar e relembrar:

* PAV: sobre a realizacéo de higiene oral 3 X dia, manutencao 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

« IPCLS: verificacdo se curativo limpo e seco, data de troca do curativo e do sistema de infusao, checar a
realizacdo de desinfeccao de conectores por 5-15 seq., e previsdo da retirada do 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 chao,
previsédo de retirada da sonda.

3. Incluir o paciente e 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

Conceito de Mudanca

Mudanca

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

Compatrtilhar as metas diarias com os pacientes e familias

Envolver paciente e familia na elaboracdo dos PDSASs 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 padrbes de comportamento e valores, por escrito, para profissionais de salude 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 para facilitar a comunicagao entre
paciente/familia e time assistencial, na area fisica do leito

Instituir a pré-visita ao paciente /familia como forma de identificar davidas ou preocupac¢des 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

Mudancas

Desenvolver um didlogo aberto e uma cultura
‘justa’

Implementar mecanismos de feedback (providencias tomadas) para as
questdes levantadas durante as rondas/reunides (ver apresentacdo Rondas)
Dar feedback a equipe ap6s a ocorréncia de um evento adverso grave

Lideranca envolvida e comprometida

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

Fazer a vistoria AHRQ, versao Portugués, trés vezes nas unidades piloto
durante a Colaborativa PROADI (apds a sessao 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 histdrias dos 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, particularmente em relacao a prevencao e o controle

de infeccao

Conceito de Mudanga

Mudangas

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
Servicos do hospital, e nas reunides das equipes: organizar-se para que a
qualidade/ seguranca paciente/prevencao/controle de infeccéo seja o primeiro
item a ser discutido na agenda com a seguinte configuragao:
1. Apresentar relatorio 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 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/visitas e
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 organizacdo ao mesmo nivel que os aspectos financeiros e de
desempenho




Estabelecer supervisao do programa

Conceito de Mudanga

Mudancgas

Dirigente ativamente envolvido em liderar a Colaborativa

PROADI

e Atribuir um Lider de projeto para cada fluxo de trabalho (infeccéo)

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

e Participar das sessoes 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 colaboragdo 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: incluir formularios (checklists) que incluam
perguntas relativas a prevencao de infeccoes

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

Lideranca deve participar das reunifes da equipe de melhoria

Criar quadro “gestéo dos cuidados” para insercdo 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 histérias 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
informacdes para melhoraria

Padronizar a comunicacdao clinica e a passagem de casos entre 0s turnos e areas
usando a ferramenta SBAR (Situagao-Contexto-Avaliacdo-Recomendacao) e
repetir de volta




Criar uma infraestrutura de gestao e suporte

Conceito de Mudanga Mudangas

Criar as condicdes para que a equipe de * Desenvolver recursos de treinamento/formacao para desenvolver e
cuidado seja competente e 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 programa de e Diretor Clinico, Diretor de Enfermagem, e a CCIH devem trabalhar juntos
seguranca esteja integrado dentro da na Colaborativa
gestao operacional * Envolver os lideres da linha de frente de cada setor




Indicadores da Colaborativa PROADI

Catzgorl Definicdo Operacional do Indicador
. Nome do
Cdédigo ) . Meta
g Indicador Frequénci | Tamanho Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) | Numerador | Denominador Calculo a
a da Amostra
Escala de Escala de Mensal 100% Aplique este critério ao seu projeto na Evolucéo
— evolugdo do P Evolucéo de Colaborativa. Selecione a definigédo na significativa
o projeto PROADI Projeto escala 0.5-5 que melhor descreve a no projeto
< evolugéo em seu projeto. Se o seu projeto | de melhoria
@) for melhor do que um "1", mas menos de na
E "2", sinta-se livre para classifica-loem um | ~giaporativa
| incremento no meio (por exemplo: 1.25, O objetivo é
1.5)
(a alcancar no
t::ll minimo 4.




Indicadores da Colaborativa PROADI

Categoria Definicao Operacional do Indicador
Codi N do Indicad Met
oaIgo ome do Indicador Tamanho da Guia de Coleta de Dados e
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia
Amostra
- o Den_sidad_e de Numero Nl]m_ero de Dividir o Mensal 100% Ao final de cada més a equipe do
(s |nC|_de,n<_:|adde infecgao R absoluto de pacientes numerador IHI ira consolidar todos os dados de | Reducéo
J | priméria de corrente casos novos | com cateter- pelo todas as UTIs e criar um gréfico de de 30%
& sanguinea associada de IPCS, dia no denominador trol tendanci
| a cateter venoso laboratorial periodo e multiplicar controle ou tenaencia. em 18
:I central (agregado -mente (agregado o resultado meses e
0 para todas_ as UTIs do conflrmgdas, para todas as por 1000 50% em
< projeto) no periodo UTlIs do 36 meses
O (agregado projeto)
para todas as
E UTls do

projeto)




Indicadores da Colaborativa PROADI

Categoria Defini¢do Operacional do Indicador
Cadigo N0|.11e do . Meta
Indicador Tamanho da Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia Amostra
Densidade de NUmero Numero de Dividir o Mensal 100% Ao final de cada més a equipe
o Incidéncia de R absoluto de | pacientes numerador do IHI ira consolidar todos 0os | Reducéo
< Infeccao do casos novos | com cateter pelo dados de todas as UTIs e criar| de 30%
D' Trato Urinario de ITU-AC | vesicalde | denominador um grafico de controle ou em 18
= | Associadaa confirmgdas demorg/dia e multiplicar tendéncia. meses e
HI CVvD , ho periodo | no periodo o resultado 50% em
) (agregado (agregado (agregado por 1000 36 meses
< | paratodas as para todas para todas
@) UTls do as UTIsdo | as UTIsdo
E projeto) projeto) projeto)




Indicadores da Colaborativa PROADI

Categoria Definicao Operacional do Indicador
Cadigo Nome do Meta
g Indicador Tamanho da Guia de Coleta de Dados
(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia
Amostra
Densidade Numero Numero de Dividir o Mensal 100% Ao final de cada més a equipe
de R absoluto de | pacientes numerador do IHI ira consolidar todos 0s | Reducéo

Incidéncia casos Nnovos com pelo dados de todas as UTIs e criar | de 30%
<>t de EAV de EAV verltil.agéo' denominador um gAréfi'co de controle ou em 18
a. assoglad? a assoc_:ladfl a mecanlga/dla e multiplicar tendéncia. meses e
HI ventllAagao ventllAagao no perloglo o resultado 50% em
E mecanica mecanica (agregado por 1000 36 meses

(agregada no periodo | paratodas
g para todas (agregado as UTIs do
o as UTIs do para todas projeto)
o projeto) as UTls do

projeto)




Indicadores da Colaborativa PROADI

\ . Catzgorl Definicdo Operacional do Indicador

L. ome do

Codigo Indicador Tamanho da Guia de Coleta de Dados Meta

(R, P, E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia
Amostra
_ Porcentagem Numero de NUmero de Dividir o Mensal 100% Numerador: Namero de UTIs que
8 de UTIs que R UTIs que UTIs numerador aumentaram no minimo em 300 60% em
Q aumentaram aumentaram | participantes pelo oportunidades sem IPCSL 18 meses
‘l‘l no mi_nimo_gm no minimo em do projeto denominador Denominador: Namero de UTIs e 80% em
2 30%$Sepr?tiletlvo oportjgi%lades e multiplicar o participantes do projeto 36 meses
g IPCSL sem IPCSL resu';%%() bor
‘<'f.) Porcentagem Nudmero de NuUmero de Dividir o Mensal 100% Numerador: Namero de UTIs que
D- de UTIs que R UTIs que _U_Tls numerador aumentaram no minimo em 300 60% em
= aumentaram aumentaram | participantes pelo oportunidades sem ITU-AC 18 meses
N| no mi_nlmo_gm no minimo em do projeto denominador Denominador: Namero de UTIs e 80% em
Fa) 300 dispositivo 300 e multiplicar o participantes do projeto 36 meses
g dia er:rce ITU- Osgrrr:ul'rll'lga:(e:s resultado por
o 100
o
Porcentagem NUmero de NUumero de Dividir o Mensal 100% Numerador: Namero de UTIs que

<>: de UTlIs que R UTIs que UTls numerador aumentaram no minimo em 300 60% em
ﬂ-l aumentaram aumentaram participantes pelo oportunidades sem PAV 18 meses
o no mi.nimo.e.m no minimo em do projeto denominador Denominador: Namero de UTIs e 80% em
2 300 dispositivo 300 e multiplicar o participantes do projeto 36 meses
2 dia entre PAV opts)grl:]ngs\c/jes resultado por
o

100




Indicadores dos Hubs

Categori Definicao Operacional do Indicador
Cddigo Nome do ° Meta
g 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: Numero de UTIs que
> de UTIs que R UTIs que UTI's numerador reduziram em > 50% IPCSL de cada
Q reduziram em aumentaram participantes pelo HUB
&I > 50% IPCSL de UTIs que | do projetoem | denominador Denominador: Numero de UTI’s
o) reduziram em cada HUB e multiplicar o participantes do projeto de cada HUB
% >50% IPCSL resultado por

100

Porcentagem Numero 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
ml e multiplicar o participantes do projeto de cada HUB
)
2 resultado por

100

Porcentagem Numero de Numero de Dividir o Mensal 100% Numerador: Numero 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

Definigao Operacional do Indicador

Cadigo N0|.11e do . 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 quantas rondas | maior
realizadas rondas forma realizadas e somar ao melhor
pela realizadas pela total do més anterior

lideranca lideranca com a

com a linha linha de frente
de frente (equipes de

(equipes de cada fluxo de

cada fluxo de trabalho

trabalho




Indicadores de Equipe

Defini¢ao Operacional dos Indicadores

Caddigo na N . . =
& Nome do indicador . . . Tamanho da Guia de colheita de dados Meta Interpretagao
Extranet Categoria Numerador Denominador Calculo Frequéncia
amostra
Entende-se por equipe multidisciplinar pelo menos um médico e um
L. . enfermeiro. Cada unidade decide como coletar esta informagdo. Somar os
Somatoério do nimero - . . . - R - .
Porcentagem de de pacientes Dividir pacientes visitados a cada dia. ao final do més e dividir pelo total de pacientes
pacientes que . P Somatoério do numerador pelo internados na UTl em cada dia ao final do més. Exemplo: a soma total de visitas| .
L internados na UTl que| , . . . . .. . o Quanto maior
EMPP1a receberam visita P . numero de pacientes| denominador e Mensal 100% multi para o més de Novembro foram 90 (a soma de todas visitas multi 295%
e . em cada dia tiveram | .. - . . . . . ) melhor
multidisciplinar diaria _ .. _|dia internados na UTI| multiplicar por realizadas a cada dia. O total de pacientes/dia 95 (todo dia se conta o Nimero
pelo menos uma visita . . . R R
dentro da UTI e 100 de pacientes internado e somam-se todos ao final do més) do més foram
multidisciplinar . . . [ x
realizadas. Neste caso o numerador sera 90 e o denominador serd 95. Estes sdo
os Numeros que serdo informados na Extranet
Somatério do nimero
Porcentagem de . -
. de pacientes Dividir
pacientes que . -
L internados na UTI que Somatodrio do numerador pelo . . . . - . .
receberam visita N , . . Mesmo conceito acima mas incluir no numerador as visitas multi que pelo o Quanto maior
EMPP1b . . P em cada dia tiveram |NUmero de pacientes| denominador e Mensal 100% - L 295%
multidisciplinar diaria - . - menos um familiar participou melhor
. - pelo menos uma visita|dia internados na UTI| multiplicar por
dentro da UTl incluindo e
e multidisciplinar que 100
membros da familia . . I
incluiu um familiar
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, formularios
. . Dividir o ou outros documentos) acerca do estabelecimento de objetivos diarios para os
Numero de pacientes . . . o . .
. . NuUmero total de | numerador pelo cuidados. Na impossibilidade de analisar todos os pacientes, recomenda-se no
Porcentagem pacientes que no dia da . . . L N .
. . pacientes internados | denominador e minimo 5 por semana (20 por més). Apesar da coleta ser semanal (e as o Quanto maior
EMPP3 com definigdo de P avaliagdo tiveram os . L Mensal Amostragem | . . . . . - 2 95%
. . Lo . na UTI no dia da multiplicar o informagdes utilizadas para realizar melhorias junto da equipe), os dados sdo melhor
objetivos diarios na UTI objetivos diarios o .
estabelecidos avaliagdo resultado por agregados e divulgados mensalmente.
100 Referencias: IHI Multidisciplinar Rounds How-to Guide e website da AHRQ
para checklist de objetivos diarios daily
(http://www.ahrg.gov/professionals/education/curriculum-
tools/cusptoolkit/toolkit/dailygoals.html)
Aplicavel a todas os fluxos de trabalho. A amostra deve produzir um total de 5
oportunidades (denominador) para higiene das médos por semana ou 20 por
més. Sugestdo: a abordagem é escolher aleatoriamente um dia por semana
para observar os profissionais durante a prestagao de cuidados. A cada
Dividir o semana, o observador deve observar cinco profissionais diferentes durante
Porcentagem de Numero total de Numero total de | numerador pelo uma oportunidade de higienizagdo das maos. A fungdo de observador pode ser
RN g . oportunidades em que| oportunidades para | denominador e alternada entre diferentes membros da equipe afim de reduzir a possibilidade o Quanto maior
EMPP4 | aderéncia a higiene das P L. ~ . - ~ - Mensal Amostragem N . L ~ >95%
m3os a higiene das maos foi| higiene das maos multiplicar o [de aumentar a adesdao em virtude dos profissionais saberem que estdo a ser melhor
realizada observada resultado por observados.
100 *Nota: as oportunidades para higiene das mdos devem ser baseadas nos 5

Momentos definidos pela campanha da OMS, a saber, higienizar as maos (1)
antes do contato com o paciente, (2) antes de qualquer procedimento, (3)
apds risco de exposicdo a fluidos corporais, (4)apds o contato com o paciente €|

(5) apds contato com areas préximas ao paciente




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
maos de todos os envolvidos no cuidado:

adesao ao bundle PAV, IPCLS e ITU-AC.

Criar as condi¢cdes para que familia/paciente se sintam confortaveis em colaborar para a

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

Educar o
paciente/fami
lia quanto a
importancia
da higiene
das maéos;

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 méos
nos 5
momentos;

Garantir a
presenca de
alcool gel
proximo ao
leito e sob
visualizacéo
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 infeccdo
associada a PAV.
IPCLS e ITU-AC

PAV: sobre a realizacao 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 do
paciente

IPCLS: verificacéo
se curativo limpo e
seco, data de troca
do curativo e do
sistema de infuséao,
checar a realizacao
de desinfeccédo de
conectores por 5-15
seg., e previsao da
retirada do CVC

ITU-AC: realizacao
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 chéao,
previsao de retirada
da sonda.

. Incluir o paciente e

familiares no
estabelecimento
dos objetivos
diarios dos
cuidados e
participagdo nas
visitas
multidisciplinares
ou passagem de
plantéo




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

Compatrtilhar
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
elaboracéao e
validacao de
todo material
educativo
para
pacientes e
familias

* Implantar a

visita
estendida na
UTl em
parceria com
paciente e
familia

e 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 segurancga,
particularmente em relagcao a prevencao e o controle das
infeccoes

Desenvolver um dialogo aberto e |Lideranca envolvida : A
Cultivar a transparéncia

uma cultura ‘justa’ e comprometida
Metas de seguranca
Implementar feedback (providencias para os pacientes: Comunicar com os pacientes Utilizar
tomadas) para as questdes levantadas|prevencio e o controle| Envolver a sociedade e os | apds a ocorréncia de um | histérias dos
durante as rondas/reunides (ver de infeccao pacientes evento adverso pacientes
apresentacdo Rondas) construidos durante
discussoes
Dar feedback a equipe apds a . Publicar o progresso da | Partilhar as aprendizagens
N Fazer a vistoria AHRQ 3 . .
ocorréncia de um evento adverso Colaborativa dentro e fora | com outras equipas dentro
vezes na UTl durante a . . .
grave Colaborativa PROADI da organizacao da Colaborativa e além desta




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

Tornar a seguranca do paciente a prioridade
principal da organizacéao

Definir objetivos amplos e
mensuraveis para a organizacao

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/prevencéao/controle de infeccéao
1. Apresentar relatério 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/
reunides frente ao QAO com a
linha de frente/equipe

Colaborativa PROADI
integrada nas operacoes da
organiza¢cdo 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/comisséao de

gestao para rever o

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

Participar das sessodes 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 condicoes

Garantir tempo para a melhoria




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 gue o programa de seguranca esteja integrado dentro da

gestao operacional

Desenvolver recursos de
treinamento/formacao
para desenvolver e
divulgar as capacidades
de melhoria para o
pessoal da linha de frente

Utilizar o IHI Open School

Diretor Clinico, Diretor de Enfermagem,
e a CCIH devem trabalhar juntos na
Colaborativa

Envolver os lideres da linha de frente de

cada setor




