Infeccdo de corrente sanguinea
associada a cateter:
quanto é possivel prevenir?

O




Apesar dos avancos tornarem a medicina cada vez mais

eficaz...

...as intervengoes terapéuticas implicam em agressao

a0 paciente.




Impacto das IRAS

» O Center for Disease Control (CDC) estima que 1,7 milhdes de
pacientes desenvolvem IRAS por ano nos EUA

» E essas infeccoes causam ou contribuem com 99,000 mortes por
ano-cerca de 270 por dia

e 31 mil sao por ICS-CVC
« Aumento na permanéncia no hospital de 7 a 21 dias
o Custo > 4.5 bilhdes de dblares anualmente




Prevencao de ICS - CVC

Guidelines for the Prevention of
------------ A tual mente Intravascular Catheter-Related

Infections, 2011
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Destaca principais cuidados durante insercao e LTl
manipulacao do CVC.
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*CDC. Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections. CDC. 2011

swww.anvisa.cov.br: www.anecih.ore.br



Bundle ICS

Higiene das maos;

Uso barreira de precaucao maxima
durante insercao

3. Uso de anti-séptico alcodlico no preparo
pele do paciente

4. Escolha adequada do sitio de insercao,
com preferéncia para a veia subclavia;

5. Reavaliacao diaria da necessidade de
manutencao do cateter

PROTECTING

_! L Agéncia Nacional

- % = de Vigilancia Sanitéri_
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Sera que o problema esta
na falta de informacao ?



http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.hospedagemabc.com.br/habc/images/stories/Duvida.png&imgrefurl=http://hospedagemabc.com.br/habc/content/view/23/64/&h=260&w=246&sz=46&hl=pt-BR&start=6&um=1&tbnid=_Ofa1DE9GRYPGM:&tbnh=112&tbnw=106&prev=/images?q=d%C3%BAvida&svnum=10&um=1&hl=pt-BR&rlz=1T4GZHZ_pt-BRBR241BR241

Mas ha uma diferen¢a entre ter o conhecimento e
aplica-lo

QUESTIONARIOS
UTlI- Neurologia HC 2001

e 53 questionarios-
profissionais da saude

e Conhecimento sobre
multi-resisténcia




QUESTIONARIOS
UTI - Neurologia HC 2001

o N _ Acertos
Higiene das maos deve ser feita antes e
depois do contato com o paciente 96%
ApOs usar luvas é preciso higienizar as maos 94%
Os profissionais de saude podem ter 86%
bactérias resistentes nas maos
O profissional pode transmitir bactérias 88%

resistentes se nao higienizar as maos




Observacao das praticas de higiene das maos UTI
Neurologia HC 2001
SITUACAO ANTES DEPOIS
Contato breve (26%) 8% 16%
Secrecoes (29%) 24% 32%
Objetos contam (10%) 23% 40%
Traqueostomia (6,4%) 16% 33%
Coleta de exame (5,8%) 24% 38%
Cateter vascular (4,4%) 40% 27%
Banho (4,4%) 9% 33%
Excrecoes (3,2%) 7% 7%
Ferida ou curativo (3,2%) 32% 43%
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ESTRATEGIAS PARA REDUZIR AS ICS-CVC




v'Inicio em 2003- programa reducdo de taxas de ICS-CVC hospitais
Michigan

v'Estudo de intervencdo — antes, durante e depois (18 meses)
v'103 UTls

Medidas propostas:
1.Higiene das maos
2.Uso de barreira maxima durante insercao do CVC

3.Uso de anti-séptico alcodlico
4. Escolha sitio de insercao: preferir subclavia e evitar femoral

5.Remover cateter assim que possivel

Pronovost P.N Engl Med, 2006; 355:2725-2735.



An Intervention to Decrease Catheter-
Related Bloodstream Infections in the ICU

Table 3. Rates of Catheter-Related Bloodstream Infection from Baseline (before Implementation of the Study Intervention) to 18 Months
of Follow-up.*

Study Period No. of ICUs No. of Bloodstream Infections per 1000 Catheter-Days
Teaching Nonteaching
Overall Hospital Hospital <200 Beds =200 Beds
median (interquartile range)
Baseline 55 2.7 (0.6-4.8) | 2.7 (1.3-4.7) 2.6 (0-4.9) 21(0-3.0) 2.7 (1.3-4.8)
During implementation 96 1.6 (0-4.4)1 | 1.7 (0-4.5) 0 (0-3.5) 0(0-58) 1.7 (0-4.3)%
After implementation
0-3 mo 96 0(0-3.0)% | 1.3 (0-3.1)% 0 (0-1.6)F 0(0-27)  1.1(0-3.1)%
4-6 mo 96 0(0-2.7)% | 1.1(0-3.6)% 0 (0-0)+ 0 (0-0)+ 0 (0-3.2)%
7-9 mo 95 0(0-2.1)% | 0.8 (0-2.4)% 0 (0-0)% 0 (0-0)+ 0 (0-2.2)%
10-12 mo 90 0 (0-1.9)% 0 (0-2.3)% 0 (0-1.5)% 0(0-0)F 0.2 (0-23)%
13-15 mo 85 0 (0-1.6)% 0 (0-2.2)% 0 (0-0)% 0 (0-0)} 0 (0-2.0)%
16-18 mo 70 0 (0-2.4)% 0 (0-2.7)% 0 (0-1.2)% 0 (0-0)} 0 (0-2.6)%

* Because the ICUs implemented the study intervention at different times, the total number of ICUs contributing data for each period varies.
Of the 103 participating ICUs, 48 did not contribute baseline data. P values were calculated by the two-sample Wilcoxon rank-sum test.

T P<0.05 for the comparison with the baseline (preimplementation) period.

1 P<0.002 for the comparison with the baseline (preimplementation) period.

| pronvont PN RglMed, mooss s,




E possivel reduzir as ICS-CVC nesse cenario?

UTI HCEMUSP -
Rosenthal VD. CDC. 2009; 49: 1899 907 mumn




Efficacy of an infection control programme in reducing nosocomial
bloodstream infections in a Senegalese neonatal unit

O

* Hospital Principal de Dakar, Senegal

e Estudo de antes e depois -2005
O Focar cuidados de enfermagem (treinamentos)
O Assisténcia minimamente invasivos
O Alta precoce do RN

e Resultados:
O Reducdo das ICS-CVC de 10.9 to 2.9/1000 paciente-dia (P=0.03).

Intervencoes simples, de baixo custo e que podem ser
sustentadas




Aplicacao bundle: acompanhamento de 2006-2011:

1. Educacao e treinamento do “staff” sobre técnica asséptica
durante insercao e manipulacao do CVC

e Resultado:
e 2006: 9,6 por 1000 CVC-dia
e 2011:zero

Utilizacao do alcool gel para higiene das maos

. Uso de clorexidina alcodlica 0,5%

. Evitar femoral para insercao do CVC

. Revisar diariamente se o cateter poderia ser retirado

Conheca a realidade do seu servico
Seja simples

Apresentado Eleventh Congress of the International Federation of Infection Control (IFIC)

Outubro de 2011 Nizam Damani
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MAS TER O BUNDLE
JA E SUFICIENTE??




Central Line Bundle Implementation in US Intensive Care
Units and Impact on Bloodstream Infections

* Objetivo:

» Avaliar a utilizacao dos bundles nas UTIs dos EUA (5 itens IHI)

e Determinar cada um dos elementos do bundles na reducao das ICS
e Determinar se é realizado o monitoramento da adesao

e Selecionaram hospitais que enviam dados para NHSN
e UTI > 500 CVC-dia
* 441 hospitais elegivies

O 250 (57%) aceitaram participar




Central Line Bundle Implementation in US Intensive Care
Units and Impact on Bloodstream Infections

Perguntas:
O Se a UTl tinha por escrito bundle
O Se a adesao as recomendacoes do bundle eram monitoradas
O Se sim, com que frequéncia era a adesao
O Sempre- 95%-100%
O Usualmente-75%-94%
O Ocasionamente-25%-74%
O Raramente < 25%
O Nao sei




Central Line Bundle Implementation in US Intensive Care
Units and Impact on Bloodstream Infections

Table 3. Extent to which the ICUs have written policies, monitor implementation and proportion of time the bundle element is
correctly implemented.

Menitoravam
Presence of Written Presence of Monitoring
Policy for Implementation ICUs Reporting Correct Implementation O processo

*At Least Sometimes  AtLeast Usually Al of the Time

N % N % N g N % N o ,

¢ 75
CentralLine Bundle 204 {49 91 45 70 7 62 68 5 {3
Barrier precautions 192 a4 292 74 247 85 242 kS 186 i}
Chlorhexdine use 194 95 266 G8 2N 86 23 84 194 3
Optimal site selection 235 57 133 57 116 B7 104 78 58 -
Daily infection check M a2 194 57 152 78 148 76 104 54

KU = Intensive Care Unit

*At Least Sometimes” refers to ICUs with compliance “sometimes” to some bundle elements and “sometimes,” “usually,” or “all the time” to other bundle elemants.
doi:10.1371/joumal pone 0015452 1003




Central Line Bundle Implementation in US Intensive Care
Units and Impact on Bloodstream Infections

Table 4. Multivariate regression analysis of association between central line bundle elements and CLABSI rates controlling for
setting characteristics.
CLABS
Coef SE P al ue 95% O
[Model 1: Individual impact of Each Blement
|cLaks Bundie Elements LA
Barser precutions 0420 anme | asso 1818 ta aars
Chiorhexidine use 0250 assr 1 asoo e to 1881
Optimal sie selection a7 542 : 0260 : 1684 ta 480
Daily check 0708 aam  \ oy -1.551 ta GRET
|Model 2: impact of Complying With Any One Element
CLABS 3Elements® _——
At least 1 element 1029 a.421 L am s : 1856 ta -azm
|Model 3: Impact of Complying With All Bundle Hements
|cLaS Bundie o
Al elements <118 i) L arie : =211 ta 1535

Ter bundle escrito diminui a taxa de ICS-CVC? néao

% de adeséo altera a taxa? sim

Bundle é melhor que cada elemento sozinho? Sim. Problema clorexidina
Queda de 38% nas taxas de ICS-CVC somente com >95% adeséao

Taxa caiu de 2,7 ior 1000 CVC-dia iara 1,6 CVC-dia




Central Line Bundle Implementation in US Intensive Care
Units and Impact on Bloodstream Infections

Resumindo:

* Estudo nacional que avaliou as reais praticas das UTlIs
americanas.

* Bundle cateter-altamente promovido/discutido porém pouco
implementado

* Ter apenas o bundle escrito nao diminui as ICS-CVC

* Possivel reduzi-las desde que tenha alta adesao




Mais desafios...

O

1. CONHECIMENTO

>. ADESAO .

3. “SUAR” PARA MANTER INDICES
BAIXOS DE ICS-CVC

G
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Sustaining reductions in catheter related bloodstream infections
in Michigan intensive care units: observational study

¢ Objetivo: avaliar se as UTls que participaram do projeto de Michigan
(2003) permanecem com taxas baixas de ICS-CVC

¢ Intervencao:

O Continuar a usar o bundle (5passos);

O Time da UTI foi instruido a:
= Integrar todas as informacdes para o staff;
= Divulgar os dados mensalmente;

= Reportar as taxas de infeccao a todas as partes interessadas.

¢ Desfecho: Medir a taxa de ICS-CVC 19-36 meses depois da intervencao




Sustaining reductions in catheter related bloodstream infections in
Michigan intensive care units: observational study

Table 2|Catheter related bloodstream infection rates from baseline until 36 months after quality improvement intervention

Median (10R) No of nlectiom o
Study period No of ICUs infections Median (1QR) catheter days Median 1(]1] _u_gus_n]_ Incidence rate ratio* (95% CI)
Baseline 55 2(1-3) 551 (220-1091) (r 27 0648 ( 7.7(289) N) Reference
During implementation % 1(0-2) 447 (237-710) =% 0-4.4) TR = 0,81 (0,61 ta 1.08)
Alerimplementation—initial
evaluation period:
0-3 morths 95 o 0-2) 436 (246-771) 0 (0-3.0) 2.3 (4.0) 0.68 (0.53 1o 0.58)
-6 months 05 0 (0-1) 460 (228-743) 0 (0-27) 1.8(3.2) 0.62 (0.42 to 0.90)
7-9 months 96 0 (0-1) 467 (252-725) 0 [D-2.0) 1.4(28) 0.52 (0.38 to 0.71)
10-12 marths 95 0 [0-1) 431 (249-753) 0 p-2.1) 1.2(19) 0.48 (0.3 to 0.70)
13-15 months 95 0 (0-1) 404 (158-695) 0(0-1.9) L5[a0) 0.48 (0.31 to 0.76)
16-18 morths 95 0 {0-1) 367 (177-6832) ' 0 (0-2.8) ’_X< 1.3(24) ‘) 0.38 (0.26 10 0.56)
Afterimpleme ntation— Sm———— ———"
sustainability period:
19-21 manths B9 0 [p-1) 399 (230-680) 0 (0-1.4) 1.8(5.2) 0.34 (.23 to 0.50)
22-24 months B 0 [p-1) 450 (254-817) 0 ([0-1.6) 1.4(35) 0.33(0.23 to 0.48)
25-27 months 28 0 (0-1) 481 (266-769) 0[0-21) 1.6(3.9) 0.4 (0.34 to 0.57)
28-30 moriths 90 0 (0-1) 479 (253-B46) 0 (0-1.6) 1.3(3.7) 0.40 [0.30 to 0.53)
31-33 manths B8 0 [p-1) 495 (265-779) DL 1} ﬂl_?}_ 0,31 (0.21 to 0.45)
34-36 months 85 0 (0-1) as6(35787) (0012 \( T1a7) S 0.34 (0.26 to 0.48)
Ny [—— - Ny [ —— f

ICU=intensive care units; |QR=interquartile range.
“Calculated with use of generalised linear latent and mixed model,*® with robust variznce estimation and random effects to account for clustering of catheter related bloodstream infections
within ICUs over time and clustering of hospitals within geographical regions; rates of catheter related bloodstream infections during implementation, initizl evaluation, and sustainability
periods compared with baseline (preimplementation) values, adjusted for hospital's teaching status and number of beds.




Sustaining reductions in catheter related bloodstream infections in
Michigan intensive care units: observational study

¢ Conclusao:

¢ Maior desafio é sustentar o sucesso e acreditam que isso se
deve:

O Continuo feedback dos dados de infeccao

O Promover a cultura da seguranca

O Manter um time de reducao das ICS-CVC

O Orientar novos funcionarios

O Acreditar que as ICS-CVC podem ser prevenidas

O Envolvimento da direcao-“competicao” das UTls do estado de
Michigan




Algumas idéias




E como conseguir essa alta adesao e taxas baixas?
Algumas idéias...

Central Line Procedural Checklist

Indication: To document procedural practices in the CCU related to insertion technique for:
CVP lines, dialysis access ports, and central lines (including PICC).

Type of catheter: 0O Central Line Location:
O CvP Location:
O Dialysis Catheter  Location:
O PICC Line Location:
Is this a NEW line: O YES O NO
Is the procedure: O Elective O Emergent O
O Re-wire O Re-position
Procedural Checklist |""""i
Safety Practice YES | YES I
I| (After Reminder) |y
Before procedure, did the provider: 1 I
‘- L B B N _ B BN J

» PERFORM PROCEDURAL PAUSE
Ferform patient 1D X 2
Announce the procedure to be performed
Mark / assess site
Paosition patient carrectly for procedure
Assemble equipment / verify supplies
Utilize relevent douments (chart / forms)
Order follow-up Radiology images (FRN)
# Cleanse hands? (ASK, if unsure)
# Prep procedure site with ChloraPrep?
*30 seconds for dry site
2 minutes for moist site {esp. femoral)

- » Use large drape to cover patient in sterile fashion? _

O 0O |[Oooooooo
O 0O |[Oooooooo




» Beth Israel Medical Center in New York
» Utilizacao do cartao vermelho.

* Mudanc¢a do comportamento:"Tentamos enfatizar que as
pessoas nao estavam corrigindo o outro, mas ajudando uns
aos outros, se houve um lapso®.

» Resultado: inicio 2004.
* reducdo da taxa de 2 para 0,5 1000 cvc-dia

"We have permission to make mistakes and to forget, but we don't have permission
to unnecessarily put patients at risk,”

Peter J. Pronovost



E como conseguir essa alta adesao e taxas baixas?
Algumas idéias...

USE ALCOOL 70% HIGIENIZE AS MAOS
AO MANIPULAR ANTES E APOS

P i MANIPULAR O CATETER ~—
JahnsonDiversey iig laansanmiversey $

Etiguetas nos cateteres dos pacientes-com lembretes




E como conseguir essa alta adesao e taxas baixas?
Algumas idéias...

¢ Os oito eventos que o Medicare divulgou que ira parar de pagar a
partir de outubro de 2011:

¢ Stage lll and IV pressure ulcers.

¢ Falls or trauma resulting in fractures, burns or other serious injuries.

¢ Foreign object accidentally left behind after surgery.

¢ Air embolism.

¢ Blood incompatibility.

¢ Vascular catheter-associated infections.

¢ Catheter-associated urinary tract infections.

¢ Mediastinitis after coronary artery bypass graft, a surgical site infection




E como conseguir essa alta adesao e taxas baixas?
Algumas idéias...

¢ Em janeiro, os hospitais foram obrigados a comecar a relatar as
ICS-CVC ao governo federal ou risco de perder 2% da
remuneracao Medicare. Os dados serao lancados este ano no
Hospital do governo

Medicare.gov * Hospital Compare Home

Hospital Compare

k Hospital Spotlight

Where do you want to find a hospital?

v

‘ Search Information Medicare releases new data on

Hospital Acquired Conditions.
Click here for more information.

Location - ZIP Code or City, State

You can now visit Medicare's
Hospital Value Based
Purchasing Program page and
learn more about future

e.g. 10009 or New York, NY

measures.
Search type (2]

You can now get information on
© General Mortality and Readmission

Measures for approximately 150

: - Veterans Administration Hospitals.
() Medical Conditions

©) surgical Procedures

] el

Additional Information

€ Internet | Modo Protegido: Ativado
T R




Experiéncia brasileira reducdo e sustentagédo das
taxas de ICS-CVC

O




Indices de ICS-CVC por 1.000 cateteres-dia
das 10 UTIs comparada com UTI A e UTI B 2000-2005

Intervencéo educacional

e UTIA
mm UJTI B
30,0 ~ === Todas as outras UTIs
50 | 25,6 —p 50% EUA (NNIS)
' 1.7 —p 90% EUA (NNIS)
20,0

15,0

10,0

5,0

TaxalCSrelacionada CVC 1000 CVC-dia

0,0

2000 2001 2002 2003 2004 2005




UTIs maiores taxas
Aplicacao questionario-avaliar conhecimento
Observacao processo:

Insercao

Manipulacao

Curativo

Intervencao educacional
Nova observacao



Estratégia utilizada

UTI A

Intervencao continua e personalizada.
Focada nos problemas encontrados na

observacao:
Reforcar uso alcool gel
Desinfeccao durante manipulagao CVC
Anti-séptico alcodlico curativo

Divulgacdo das taxas.

Cartazes na unidade, etiqueta no CVC

Apoio da chefia

O

UTI B
Intervencao educacional pontual

*Temas: Recomendacdes do guia
do HCFMUSP

* Insercao

*Manipulacao

*Curativo CVC




Observacao da aderéncia as recomendacoes durante a
INSERCAO do CVC nas UTls A e B do ICHC-FMUSP

UTIA UTIB
P. Diagnostico  P.Intervencao P. Diagnostico  P.Intervencao
N (%) N (%) RR (95% CI) p N (%) N (%) RR (IC95%) p
Insercéo N=12 n=12 N=12 n=12

Higiene das méos antes

do procedimento 12(100) 12(100) ND 12(100) 12(100) ND
Barreira maxima 12(100) 12(100) ND 12(100) 12(100) ND
Anti-sepsia da pele 11(100) 12(100) ND 12(100) 12(100) ND

UTT A- intervencao educacional continua
UTI B- intervencao educacional pontual
ND-nao determinado




Observacao da aderéncia as recomendacoes durante a
INSERCAO do CVC nas UTls A e B do ICHC-FMUSP

UTIA UTIB
P. Diagnostico  P.Intervencao P. Diagnostico  P.Intervencao
N (%) N (%) RR (95% CI) p N (%) N (%) RR (IC95%) p
Insercéo N=12 n=12 N=12 n=12

Higiene das méos antes

do procedimento 12(100) 12(100) ND 12(100) 12(100) ND
Barreira maxima 12(100) 12(100) ND 12(100) 12(100) ND
Anti-sepsia da pele 11(100) 12(100) ND 12(100) 12(100) ND

UTT A- intervencao educacional continua
UTI B- intervencao educacional pontual
ND-nao determinado




Observacao da aderéncia as recomendacoes durante a
MANIPULACAO do CVC nas UTls A e B do ICHC-FMUSP

UTIA uTI B
P. Diagndstico P. Intervencgéo P. Diagnéstico P. Intervencao

Manipulagéo N=63 N=63 RR(95% IC) p N=33 N=33 RR(95% IC) p

lorexidina degermante 18(29) 26(41) 3(9) 15(45)
Icool gel 4(6) 25(40) 2(6) 1(3)
Uso de luvas 63(100) 63(100) ND 34(100) 34(100) ND

Desinfec¢éo da conexdo 43(68) 61(97) 1.42(1.19-1.69) <0.001 15(45) 27(82) 1.80(1.20-2.70) <0.004

(@)

Jlorexidina degermante 6(9) 27(43) 3(9) 13(39)
Icool gel 6(9) 26(41) 0 5(15)

h Y

UTI A- intervencéo educacional continua
UTI B- intervencéo educacional pontual
ND-n&o determinado




Observacao da aderéncia as recomendac¢oes durante a realizacao
do CURATIVO do CVC nas UTis A e B do ICHC-FMUSP

UTIA uTIB
P. Diagnéstico  P. Intervencéo P. Diagnéstico P. Intervenc¢do
Curativo N=50 N=50 RR(95% IC) p N=33 N=33 RR(95% IC) p
;"g'e”e das maos antes 14(28) 49(98) 3.50(2.24-5.47)  <0.001 2(6) 25(76) 12.50(3.22-48.56)  <0.001
o procedimento
Clorexidina degermante 12(24 8(16 2(6) 23(70)
0 2(6)
Uso de luvas ND 33(100) 33(100) ND
Anti-sepsia da pele 27(54) 50(100) 1.85(1.43-2.39)  <0.001 9(27) 32(97) 3.56(2.03-6.23)  <0.001
';'g'e”e das maos depois 17(34) 48(96) 2.82(1.91-4.17)  <0.001 9(27) 21(64) 2.33(1.26-4.31)  <0.006
o procedimento
idi i 10(20 22(44 9(27) 18(55)
comgd e e : )

UTI A- intervencéo educacional continua
UTI B- intervencéo educacional pontual
ND-n&o determinado




30,0

25,0

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0

Indice de infecg3o de corrente sanguinea por 1000 CVC-dia, comparando
com UTI A e UTIB entre 2000-2010
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., Intervengédo educacional
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[0 Total outras UTls
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Premiacao mensal para as unidades

O

2. Prémio OURO: Taxa ZERO de ICS E abaixo do P90 do NISS de PNEU (7,2
PAV/1.000 respiradores-dia)

b. Premio PRATA: Taxa ZERO de ICS OU abaixo do P90 do NISS de PNEU (7.2
PAV/1.000 respiradores-dia)

c¢. Prémio BRONZE: Abaixo do P75 do NISS de ICS (4,2 IRC/1.000 cateteres-tha) E
ahaixo do P90 do NISS de PNEU (7,2 PAV/1.000 respiradores-tia)

d. Premio DIAMANTE: Unidade que conseguir maior nimero de OUROS em 1 ano.
e. Ranking das Unidades nas Unidades e na Intranet




Licoes aprendidas

Manter taxas ICS-CVC baixas:
e Construir um programa facil de ser aplicado

e Conhecer sua realidade (Ind. Processo-observacional)
e Bundle sozinho nao reduz taxas

* Equipes locais responsaveis pela
adesao




Experiéncia brasileira reducdo e sustentagédo das
taxas de ICS-CVC




Caracteristicas do Hospital

Mais de 30 mil CVCs-dia

O Pias e dispensadores de alcool gel em todos os
quartos

O Relacao PAS x paciente adequada

O Enfermeiras exclusivas para treinamento




Caracteristicas do Hospital

® Grupo de cateter

» Comissao de padronizacao de produtos-utilizacao
produtos de boa qualidade

» Kit de passagem de CVC
® Grupo de passagem de PICC
» Passagem de CVC por profissionais experientes
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NOTIFICACAO DOS INDICADORES NACIONAIS DE
INFECCAO EM SERVICOS DE SAUDE

Meta nacional (Anvisa)-a partir 2010:

1 Reducao das taxas de ICS associada a CVC em UTIs em
30% ao longo de 3 (trés) anos.

[1 “Cada estabelecimento de saude, com isso, devera
reavaliar as praticas assistenciais prestadas aos pacientes
e implantar um programa de reducao de infeccao, de
acordo com suas caracteristicas”

Anvisa, 2010 Indicadores Nacionais de Infeccoes Relacionadas a Assistencia a Saude




O Estado de SP ja esta trabalhando para atingir
a meta nacional!!!

e Questionario

* Avaliacao das praticas de cuidado com os cateteres durante:
O Insercao
O Manipulacao
O Curativo

O 56 hospitais participam




Estratégias utilizadas

Baseado no questionario e observacoes

Implantacao de alcool-gel (48%)
* Implantacao de kit de insercao (75%)
 Implantacao de PICC (14%)

 Treinamentos: focado na escolha do sitio de insercao, preparo da
pele com clorexidina alcodlica e cuidados na manipulacao

Problema na maioria dos hospitais




Colhendo frutos...

N - -l
(pre) (pos)

Escolha sitio (subclavia)

1,864 1,436

907 (49%) 817 (57%) 0,001
Desinfeccao conexao

4017 4400

2,539 (63%) 3495 (79%) 0,001
Higiene das maos antes

manipular CVC 4017 4517
3530 (85%) 4130 (91%) 0,001

Curativo adequado 5285 4134

4925 (93%) 3820 (92%) 0,14

REAUCA0 taxas 4,6




Estratégias para conseguir reducao taxas de ICS-CVC e
conseguir manté-las: (pouco muda se hospital tem recursos
financeiros ou nao)

e Ter claro as evidéncias

e |dentificar barreiras locais

e Tenha um time de educacao e treinamento ou time UTI
 |dentificar lideres

* Mensuracao constante dos indices e performance da
equipe (indicadores de processo)

e |CS pode ser prevenida se parte da estratégia partir da
assisténcia
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