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Objetivos

Definir infeccao primaria de corrente sanguinea
(IPCS);

Diferenciar infeccao primaria e secundaria da
corrente sanguinea;

Diferenciar IPCS clinica e laboratorial:
Demonstrar critérios de IPCS;

Demonstrar indicadores de resultados e sua
coleta.

Demonstrar fluxo de envio de dados a ANVISA
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Infeccoes primarias da corrente R
sanguinea (IPCS)

Sao aquelas infeccoes de conseguéncias
sistémicas graves, bacteremia ou sepse, com
alta morbidade e mortalidade.

Infeccdo primaria da corrente sanguinea: sem
foco primario identificavel.

E imprescindivel a diferenciacdo entre infeccéo
primaria e secundaria da corrente sanguinea.

gilancia Sanitaria
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InfeccOes de corrente sanguinea
secundarias

A infeccao de corrente sanguinea secundaria pode ser definida
como a ocorréncia de hemocultura positiva ou sinais clinicos de
sepse, na presenca de sinais de infeccao em outro sitio.

Devera ser notificado o foco primario, por exemplo, pneumonia,
infeccéo do trato urinario ou sitio cirurgico.

Essa diferenciacao é importante ndo so para fins epidemioldgicos
mas também preventivos.

O foco secundario deve ser sempre investigado para nao haver erro
de notificacao de IPCS.
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Infec¢coes de corrente sanguineaf'
secundarias

Exemplos:

Paciente de 70 anos, sexo masculino, internado na UTI, em ventilacdo mecanica
had 14 dias, desenvolve quadro compativel com sepse. A radiografia de térax
revela imagem de condensacdo pulmonar na base do pulm&o esquerdo. Ha
também aumento da necessidade de parametros ventilatérios e mudanca no
aspecto da secrecao traqueal, que tornou-se purulenta. Duas hemoculturas dao
crescimento a Pseudomonas aeruginosa. O médico diagnostica o0 caso como
sepse de foco pulmonar.

A NOTIFICACAO DEVERIA SER: PNEUMONIA

Paciente de 62 anos, sexo feminino, € admitida na UTI, proveniente da
enfermaria, onde estava em uso de cateter vesical ha um més, com quadro de
choque séptico. A urina revela pidria maci¢ca. Duas amostras de hemocultura e a
urinocultura revelam crescimento de Klebsiella pneumoniae. A equipe diagnostica
0 quadro como sepse de foco urinario.

A NOTIFICACAO DEVERIA SER: INFECCAO DO TRATO URINARIO
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sanguinea (IPCS)

1 E recomendado que as infeccbes sejam
subdivididas entre as IPCS laboratoriais e as
IPCS clinicas.

Sanitaria
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Infeccoes primarias da corrente
sanguinea (IPCS)

IPCS laboratoriais: Sao IPCS com hemocultura positiva,
as quais tém critério diagnostico mais objetivo, e
permitem comparacdes mais fidedignas entre hospitais.
No entanto, a sensibilidade das hemoculturas é variavel
de acordo com praticas institucionais de hospitais e
laboratorios, e € baixa em pacientes que ja estao em
uso de antimicrobianos.

IPCS clinicas: as infeccdes diagnosticadas clinicamente
sao de definicao mais simples, mas apresentam grande
teor de subjetividade.



0
T

IPCS laboratorial: é aquela que preenche um dos seguintes critérios

Critério 1

Paciente com uma ou mais hemoculturas positivas coletadas
preferencialmente de sangue periférico’, e o patégeno nao esta
relacionado com infecgdo em outro sitio®.

Critério 2

Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre
(>38°C), tremores, oliguria (volume urinario <20 ml/h), hipoten-
sao (pressao sistélica = 90mmHg), e esses sintomas nao estao
relacionados com infeccao em outro sitio;

E

Duas ou mais hemoculturas (em diferentes pungdes com inter-
valo maximo de 48h) com contaminante comum de pele (ex.:
difteréides, Bacillus spp, Propionibacterium spp, estafilococos
coagulase negativo, micrococos)

Critério 3

Para criancas > 30 dias e < 1ano

Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:

febre (>38°C), hipotermia (<36°C), bradicardia ou taquicardia
(nao relacionados com infecgao em outro sitio)

E

Duas ou mais hemoculturas (em diferentes pungdes com inter-
valo maximo de 48h) com contaminante comum de pele (ex.:
difteréides, Bacillus spp, Propionibacterium spp, estafilococos
coagulase negativo, micrococos)

Agéncia Nacional
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' A coleta de hemocultura através de dispositivos intra-venosos é de dificil interpretacéo
A infeccdo em acesso vascular ndo é considerada infecgdo em outro sitio.



IPCS clinica: é aquela que preenche um dos seguintes critérios
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Critério 1

Pelo menos de um dos seguintes sinais ou sintomas: febre
(>38°), tremores, oliguria (volume urinario <20 ml/h), hipotensao
(pressao sistélica < 90mmHg) ou (nao relacionados com infec-
¢ao em outro sitio)

E

todos os seguintes:

a) Hemocultura negativa ou nao realizada

b) Nenhuma infeccao aparente em outro sitio

c) Médico institui terapia antimicrobiana para sepse

Critério 2

Para criancas > 30 dias e < 1ano

Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:

febre (>38°C), hipotermia (<36°C), bradicardia ou taquicardia
(nao relacionados com infeccao em outro sitio)

E

todos os seguintes:

a) Hemocultura negativa ou nao realizada

b) Nenhuma infeccao aparente em outro sitio

c) Médico institui terapia antimicrobiana para sepse




InfeccOes primarias da corrente sanguinea
(IPCS) associadas a cateter vascular central

Para as infeccbes de corrente sanguinea, o maior risco definido € a
presenca de acesso venoso central.

H4 dificuldade de se determinar o envolvimento do cateter central na
ocorréncia da IPCS.

Nao ha necessidade de exames que comprovem microbiologicamente
gue o cateter constitui a fonte de infeccdo, como pex, cultura da ponta
de cateter + hemocultura periféerica ou tempo diferencial de positivacéao
de hemoculturas.

Com finalidade pratica, as IPCS serdao associadas ao cateter, se este
estiver presente ao diagnostico ou até 48 horas apds sua retirada.




NEONATOLOGIA
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Infeccao primaria da corrente sanguinea —°r e visancia saniri
(IPCS) com confirmacao microbiologica

]
o Devera apresentar um dos seguintes critérios:

CRITERIO 01: Uma ou mais hemoculturas positivas por
microrganismos nao contaminantes da pele e que o microrganismo nao
esteja relacionado a infeccao em outro sitio;



Infeccao primaria da corrente
sanguinea(IPCS) com confirmacao
microbiologica
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CRITERIO 02: Pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas sem outra causa n&o
infecciosa reconhecida e sem relagdo com infeccdo em outro local (discutir com médico
assistente do RN):

instabilidade térmica*;
bradicardia*;

apnéia*;

intolerancia alimentar?;

piora do desconforto respiratorio*;
intolerancia a glicose?;
instabilidade hemodinamica*,
hipoatividade/letargia*

-E pelo menos um dos seguintes:

Microrganismos contaminantes comuns da pele (difteréides, Proprionebacterium sp.,
Bacillus sp., estafilococos coagulase negativo ou micrococos) cultivados em pelo menos
duas hemoculturas colhidas em dois locais diferentes, com intervalo maximo de 48 horas
entre as coletas;

Estafilococo coagulase negativo cultivado em pelo menos 01 hemocultura periférica de
paciente com cateter vascular central (CVC);



Infeccéo primaria da corrente sanguinea(IPCS)
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sem confirmacao microbiologica — sepse clinica

CRITERIO 01 - Pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas sem outra causa reconhecida:
- instabilidade térmica*,

- apnéia*;

- bradicardia*;

- intolerancia alimentar*;

- piora do desconforto respiratorio*;

- intolerancia a glicose*;

- instabilidade hemodinamica*,

- hipoatividade/letargia*.

E todos os seguintes critérios:

o a. Hemograma com = 3 parametros alterados (leucocitose ou leucopenia (considerar leucocitose =
25.000 ao nascimento ou = 30.000 entre 12 e 24 horas ou acima de 21.000 = 48 horas. Considerar
leucopenia < 5.000) e/ou PCR quantitativa alterada >1 mg/dI.

b. Hemocultura nao realizada ou negativa;
c. Auséncia de evidéncia de infecgdo em outro sitio;
d. Terapia antimicrobiana instituida pelo médico assistente.
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IPCS assocliada ao CVC

Considerar como infeccéo primaria associada a CVC, se
CVC presente no momento do diagnostico ou até 48h
apds a sua remocao. Nao ha tempo minimo de
permanéncia para considerar como associado a CVC.

NHSN-National Healthcare Safety Network nao utiliza
mais a nomenclatura infeccao “relacionada “ a CVC.
Porém alguns autores e instituicoes utilizam este critério
como marcador de qualidade dos cuidados com o CVC.
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IPCS relacionada ao CVC

Deveréo apresentar um dos seguintes aspectos para tal definicao:

a. hemocultura central e periférica com o mesmo microrganismo,
espeécie e antibiograma e crescimento na amostra central com
diferenca de tempo de positividade maior que 2h (crescimento mais
precoce) que a amostra periférica. Este método sé pode ser realizado
quando forem utilizados métodos automatizados para hemocultura.
Este critério da diferenca do tempo de positividade da hemocultura
ainda nao esta validado para o recém-nascido;

b. Ponta do CVC com o mesmo microrganismo da hemocultura
periférica (crescimento = a 15 UFC/campo pela técnica semi-
guantitativa) (5);

c. Presenca de IPCS e puruléncia no sitio de insercao do CVC.

Obs.: Todas as IPCS relacionadas ao CVC necessariamente também sao
associadas.
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Calculo de indicadores
]

0 Densidade de incidéncia x incidéncia acumulada

® Incidéncia: numero de casos novos de uma doenca,
episodios ou eventos na populacido estudada dentro de
um periodo definido de tempo (ex: més).

= Densidade de incidéncia: € uma medida de velocidade (ou
densidade). Denominador expresso em
populacao/dispositivo-tempo em risco.

o A vigilancia epidemioldgica deve ser sistematica,
realizada de forma continua ou periodica,
e para aplicacao correta dos parametros de
vigilancia € importante definir alguns termos:
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Calculo de indicadores

Cateteres centrais: inclui cateteres posicionados no sistema circulatorio
central, incluindo os seguintes vasos: artérias pulmonares, aorta ascendente,
artérias coronarias, artéria carotida primitiva, artéria carotida interna, artéria
cardtida externa, artérias cerebrais, tronco braquiocefalico, veias cardlacas
veias pulmonares veia cava superior e veia cava inferior.

Paciente-dia: O numero de pacientes-dia de um servigo em um determinado
periodo de tempo € definido pela soma do total de pacientes a cada dia de
permanéncia em determinada unidade.

Paciente com Cateter Central-dia: unidade de medida que representa a
intensidade da exposicao dos pacientes aos cateteres centrais. Este numero
é obtido através da soma de pacientes em uso de cateteres centrais, a cada
dia, em um determinado periodo de tempo.

Quando o paciente tiver mais do que um cateter central, este devera ser
contado apenas uma vez, por dia de permanéncia na unidade.



FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FICHA DE REGISTRO DE PACIENTES E DISPOSITIVOS MENSAIS NO CTI

Unidacde:

Méa:

Humero de

Dia N
Pacientes

Humero de Pacientes
com 01 ou mais
Cateteres Vasculares
Centrais

Mimero de Pacientes
com Ventilador
Mecanico

MHimero de Pacientes
com Cateter Urinario

01

02

03

04

05

06

o7

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

M

Total

Paciente-dia

Paciente com Cateter
Central-dia

Cateter Urinario-dia

entilador-dia

0

T
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Vigilancia Epidemioldgica - Componente UTI Neonatal Unidade: Més/Ano: /

PN <750 g PN: 750 a 990g PN: 1000g a 1499¢ PN: 1500g a 2499g PN22500g

adm | pac- | CU [ CV [ VM | adm | pac- |CU | CV | VM [ adm |pac- ([CU | CV | VM | adm | pac- |CU [CV [ VM |[adm [pac- [CU | CV | VM
dia dia dia dia dia

ANVISA 2010
Menor a 750g
: 750 a 999¢

11
12
13

z 1000 a 1499g

16
17
18

z 1500 a 2499¢

21
22
23

. Maior que 2500g

26
27
28

: ATENCAO!!!

oo~ afun| s w| |

31
TOTAL

Legenda: adm — admitidos; CU —> cateter umbilical; CV — outro cateter vascular; VM — ventilago mecénica




InfeccOes primarias da corrente
- sanguinea (IPCS)

1 Densidade de incidéncia

Numero de casos novos de IPCS no periodo x 1000
Numero de pacientes com cateter central-dia no periodo
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Infeccoes primarias da corrente
sanguinea (IPCS)

Os indices de IPCS clinica e laboratorial devem ser
calculados e analisados separadamente.

As IPCS laboratoriais poderao servir para comparacao
dentro do proprio hospital, ou para avaliacéo
interinstitucional. As IPCS clinicas sao de coleta
facultativa, e poderao servir para avaliacao local.

Os indicadores de IPCS deverao ser calculados para
pacientes com acesso venoso central no momento do
diagnostico, ou até 48 horas apos a sua retirada.
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a) Indicadores de Resultado
O principal indicador de resultado a ser calculado é o indicador de ocorréncia de
IPCS laboratorial. Ele deve ser calculado da seguinte forma:

IPCS Laboratorial = N? de casos hovos de IPCSL no periodo X 1000
N¢ de pacientes com cateter central-dia no periodo

Nao é recomendada a consolidacao mensal de dados caso o denominador (nimero
de pacientes com cateter centra-dia no periodo) seja sistematicamente baixo, inferior a 50.
Nesta situacao, é preferivel analise bimestral ou trimestral.

O indicador de IPCS clinica pode se calculado, e sua férmula é:

IPCS Clinica = N2 de casos novos de IPCSC no periodo X 1000
N¢ de pacientes com cateter central-dia no periodo
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Um dado que deve ser utilizado para ajudar na interpretacao dos indicadores de in-
feccao, € a taxa de utilizacao de cateteres venosos centrais. Ele indica o grau que a amos-
tra analisada esta exposta ao risco de infeccao. Por exemplo, uma taxa de utilizacao de
80% indica que, em média, os pacientes presentes haquela unidade no periodo estudado
estiveram em uso de cateter central durante 80% do tempo de permanéncia. Esta taxa é
calculada da seguinte forma:

Taxa de utilizagao = N2 de pacientes com cateter central-dia no periodo

de CVC N¢ de pacientes-dia no periodo
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http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id _apli
cacao=4464 (cadastramento)

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php
?1d aplicacao=4574 (envio de dados de IPCS
e outras IRAS)
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Formulario de Notificacdo dos Indicadores
Epidemiologicos de Infeccoes Relacionadas a
Assisténcia-R]

Formulario | Resultado | Busca Ficha | Altera
Ficha | Imprimir Formulario

ORIENTACOES GERAIS

1- O estabelecimento de satde € responsédvel por manter os dados sempre atualizados. Guarde o
CODIGO DE PROTOCOLO emitido automaticamente pelo sistema, apés a gravacio/envio do
cadastro. Utilize o codigo exatamente como fornecido em Maiasculas, Mintusculas, Simbolos e
Pontos fazem diferenca.

O cadastro somente é efetivado apos o recebimento de mensagem de validacio das
informacoes.

2- Nos campos obrigatorios utilizar as seguintes denominacdes para: SI = sem informacio (dado
nio coletado); NA= nio se aplica (nfo existe a unidade de tratamento no estabelecimento de
sande) e "0" = resultado igual a zero.

* Preenchimento Obrigatodrio
Clique aqui em caso de duvidas relativas a este formulario.

Dados Institucionais

Nome do Estabelecimento de Saude : *
Informar o nome fantasia do estabelecimento
de salde.

Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude - CNES :

Informar o niimero do CNES disponivel no
site http://cnes.datasus.gov.br/ (consulta ou
cadastro)

Estado: * j

Dados da Notificacao

Més de referéncia: * - |
Selecionar o més de referéncia do periodo de
vigilancia. P. ex: Agosto

Ano: * -
Selecionar o ano de referéncia do periodo de

vigilancia. P.ex: 2010
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1.1) Numero de infeccdes de sitio
cirurgico de implante de protese
cardiaca no periodo (Numerador) :
Informar o numero de infecgdes de sitio
cirurgico de implante de protese cardiaca no
periodo.

1.2) Numero de implantes de proteses
cardiacas realizadas no periodo
(Denominador):

Informar o nimero de implantes de proteses
cardiacas realizadas no periodo.

2.1) Numero de infeccoes de sitio
cirurgico de implante de protese
ortopédica no periodo (Numerador):
Informar o nimero de infeccoes de sitio
cirtrgico de implante de protese ortopédica
no periodo.

2.2) Numero de implantes de proteses
ortopédicas realizadas no periodo
(Denominador):

Informar o numero de implantes de proteses
ortopédicas realizadas no periodo.

3.1) Numero de infeccoes de sitio
cirurgico de implante de protese
neurocirurgica periodo (Numerador):
Informar o nimero de infeccdes de sitio
cirdrgico de implante de protese
neurocirdrgica no periodo.

3.2) Numero de implantes de proteses
neurocirurgicas realizadas no periodo
(Denominador):

Informar o nimero de implantes de proteses
neurocirtrgica realizadas no periodo.

4.1) Numero de infecgdes de sitio
cirurgico de cesariana no periodo
(Numerador):

Informar o numero de infecgdes de sitio
cirurgico de cesariana no periodo.

4.2) Numero de cesarianas realizadas
no periodo (Denominador):

Informar o nUmero de cesarianas realizadas
no periodo.
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UTI Adulto

Definicao: Atendem pacientes maiores de 14 ou 18 anos, de acordo com as rotinas hospitalares
internas

a) INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA (IPCS)

a.1) Numero de casos de Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea Clinica (IPCSC) no periodo
a.2) Numero de casos novos de Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL) -
com confirmacao microbiologica no periodo

a.3) Numero de pacientes com cateter venoso central (CVC) -dia no periodo

b) PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILA(;AD MECANICA - PAV

b.1) Numero de episodios de pneumonias associadas a ventilacdo mecanica (VM) em pacientes
internados em unidades de terapias intensivas (UTI)

b.2) Numero de pacientes em ventilacao mecanica (VM) - dia no periodo

c) INFEC(;E&G DO TRATO URINARIO (ITU) ASSOCIADO A CATETER VESICAL DE DEMORA

c.1) Numero de episddios de ITU sintomatica relacionada a cateter vesical de demora (CV) em
pacientes internados em unidades de terapias intensivas (UTI).
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a.1) Numero de casos novos de IPCSC
no periodo (Numerador): *

Informar o numero de casos novos de IPCSC
no periodo.

a.2) Numero de casos novos de IPCSL

no periodo (Numerador): *

Informar o numero de casos novos de IPCSL
com confirmacao microbiologica no periodo.

a.2.1) Resultados microbiologico das
IPCSL :

Anexar a planilha preenchida, em excel,
referente aos resultados microbiologicos das
IPSCL no periodo.

a.3) Numero de pacientes em uso de
CVC - dia no periodo (Denominador): *
Informar o niumero total de pacientes em uso
de cateter venoso central-dia no periodo.
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b.1) Numero episodios de pneumonias
associadas a ventilacao mecanica - VM
no periodo (Numerador):
Informar o nimero de episodios de
pneumonias associadas a ventilacao
mecanica (VM) em pacientes internados em

unidades de terapias intensivas (UTI) no
periodo.

b.2) Numero de pacientes em
ventilacao mecanica (VM) - dia no
periodo (Denominador):

Informar o numero de pacientes em
ventilacao mecanica (VM) - dia no periodo.

c.1) Numero de episadios de ITU
sintomaticas associado a cateter vesical
de demora no periodo (Numerador):
Informar o nimero de episodios de ITU
sintomatica relacionada a cateter vesical de
demora (CV) em pacientes internados em
unidades de terapias intensivas (UTI) no
periodo.

c.2) Numero total de pacientes em uso
de cateter vesical de demora-dia no
periodo (Denominador):

Informar o numero total de pacientes em uso
cateter vesical de demora-dia no periodo.
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UTI Pediatrica

Definicao: Atendem pacientes de 28 dias a 14 ou 18 anos, de acordo com as rotinas hospitalares
internas

Mesmos dados UTI Adulto
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UTI Neonatal
O dado deve ser notificado respeitando a estratificacao das faixas de pesos dos pacientes ao
nascer nas seguintes faixas:

1.Menor a 750g

2. /50g a 999¢

3. 1000g a 1499g
4. 15009 a 2499g
5. Maior que 2500g

1- POR FAIXA DE PESO

a) INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA (IPCS)

a.1) Numero de casos de Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea Clinica (IPCSC) no periodo
a.2) Numero de casos novos de Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL) -
com confirmacao microbioldgica no periodo

a.3) Numero de pacientes com cateter venoso central (CVC) -dia no periodo

b) PNEUMONIA ASSOCIADA A UENTILAC&D MECANICA - PAV

b.1) Numero de episodios de pneumonias associadas a ventilacdo mecanica (VM) em pacientes
internados em unidades de terapias intensivas (UTI)

b.2) Numero de pacientes em ventilacao mecanica (VM) - dia no periodo

c) [NFECCE)ES DO SISTEMA GASTROINTESTINAL

c.1) Numero de recéem-nascidos com enterocolite necrosante

d) INFECC&ES DO SISTEMA NERVOSO

d.1) Numero de recem-nascidos com meningites

c.2/d.2) Numero de recém-nascidos dias
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UTI Neonatal:
Definicdo: Atendem pacientes admitidos com
idade de 0 a 28 dias.

Menor a 750g

a.1) Numero de casos novos de IPCSC
no periodo (Numerador): *

Informar o numero de casos novos de IPCSC
no periodo.

a.2) Numero de casos novos de IPCSL

no periodo (Numerador): *

Informar o numero de casos novos de IPCSL
com confirmacao microbiologica no periodo.

a.2.1) Resultados microbiologico das
IPCSL:

Anexar a planilha preenchida, em excel,
referente aos resultados microbiologicos das
IPSCL no periodo.

a.3) Numero de pacientes em uso de
CVC - dia no periodo (Denominador): *
Informar o numero total de pacientes em uso
de cateter venoso central-dia no periodo.
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b.1) Numero episodios de pneumonias
associadas a ventilacao mecanica - VM
no periodo (Numerador):

Informar o nimero de episodios de
pneumonias associadas a ventilacao
mecanica (VM) em pacientes internados em
unidades de terapias intensivas (UTI) no

b.2) Numero de pacientes em
ventilacao mecanica (VM) - dia no
periodo (Denominador):

Informar o numero de pacientes em
ventilacdo mecanica (VM) - dia no periodo.

c.1) Numero de recém-nascidos com
enterocolite necrosante no periodo
(Numerador):

Informar o numero de recém-nascidos com
enterocolite necrosante no periodo.

d.1) Numero de recém-nascidos com
meningites no periodo (Numerador):
Informar o numero recém-nascidos com
meningites no periodo.

c.2/d.2) Numero de recém-nascidos
dias no periodo (Denominador):
Informar o numero total de recém-nascidos-
dias no periodo.
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O envio das outras taxas (pneumonia, ISC,
ITU ECN etc) nédo € obrigatorio mas € muito
desejavel!
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Indicadores de processo
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b) Indicadores de Processo

Tém o objetivo de avaliar as intervencdes e/ou agdes que levam a um bom ou mau
resultado. O acompanhamento destes indicadores deve levar ao desenvolvimento de pla-
nos de agao para a melhoria da pratica.

Tomando como base a campanha “Protecting 5 Million Lives”, podemos trabalhar
com os processos de alto impacto na prevengao da infecgao da corrente sanguinea asso-
ciada ao acesso venoso. O projeto recomenda “pacotes de medidas, que individualmente
resultam em melhoria da assisténcia, mas quando implantadas em conjunto, resultam em
melhorias ainda mais substanciais. As evidéncias cientificas que corroboram cada elemen-
to do “pacote” estao suficientemente estabelecidas a ponto de ser considerado um cuida-
do padrao.

MAOS DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

e _COLONIZA(;AO
DA VIA PROXIMAL
/ et 4| FLUIDO
FLORA DA PELE \ L —CONTAMINADO
DO PACIENTE  |N\{

Iy
CONTAMINAGCAO VIA
NA INSERGAO HEMATOGENICA




Indicadores de processo

O pacote do CVC tem 5 componentes:

Higienizacao das Maos

Precaucdes maximas de Barreira na passagem do cateter

Anti-sepsia com Clorexidina

Escolha do sitio de inser¢cao adequado, com preferéncia para a veia subclavia nos
casos de cateteres nao tunelizados

Reavaliacao diaria da necessidade de manutencao do cateter, com pronta remocao
daqueles desnecessarios.

N

o

Os Itens acima nao tém o objetivo de ser uma lista abrangente de todos os elementos
de cuidado relacionados ao CVG, pelo contrario, a abordagem do pacote, tem objetivo de
manter o foco em um pequeno grupo de intervengoes, com regularidade e metodo. A ade-
$30 a0 pacote pode ser faciimente mensurada atraves da avaliagao do cumprimento de
cada item, no entanto a implantagao tem sido mais bem sucedida quando todos os ele-
mentos sao aplicados em conjunto.



Indicadores de processo

Adesao ao pacote de medidas

As melhorias no resultado comegcam a surgir quando os times aplicam todos os 5
componentes de cuidados do pacote, em sendo assim, assim, escolhemos medir a adesao
ao pacote como um todo, e nao apenas a partes dele.

N® pctes recebendo TODOs os 5 elementos do pacote _ Aqesio ao Pacote
N? pctes com CVC no dia avaliado




Obrigada!!!




