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Definicao de caso de Infec¢ao de Corrente Sanguinea
relacionada a Cateter Venoso Central (ICVC):

As infecgcbes sanguineas primariamente relacionadas a cateter venoso
central sao definidas pela confirmacgao laboratorial (hemocultura) e marcadores
clinicos de infeccao, quando nao ha outro foco identificado a nao ser o cateter
venoso central. O diagnostico definitivo se estabelece com o crescimento de
um agente identificado em uma das amostras de hemocultura, que por sua vez
deve ser coletada, no minimo, em duas amostras de sitios diferentes com

intervalo maximo de 48h entre as duas.

Center for Disease Control and Prevention. Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections, 2011.

Center for Disease Control and Prevention. Central Line-Associated Bloodstream Infection (CLABSI) Event. Guideline and
Procedures For Monitoring CLABSI. June, 2011. http://www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/4PSC_CLABScurrent.pdf
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Definicao de caso de Infec¢ao de Corrente Sanguinea
relacionada a Cateter Venoso Central (ICVC):

Para a definicado de caso de ICVC é necessario que o cateter tenha
sido introduzido, no minimo, 48hs antes do inicio da infeccdo. O diagnostico
de ICVC pode ser realizado no maximo até 48hs depois da extracao do
cateter. Caso a ICVC seja diagnosticada dentro de 48 horas da
transferéncia entre unidades, a infeccao deve ser atribuida a unidade de

origem.

Center for Disease Control and Prevention. Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections, 2011.

Center for Disease Control and Prevention. Central Line-Associated Bloodstream Infection (CLABSI) Event. Guideline and
Procedures For Monitoring CLABSI. June, 2011. http://www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/4PSC_CLABScurrent.pdf
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Definicao de caso de Infec¢ao de Corrente Sanguinea
relacionada a Cateter Venoso Central (ICVC):

Os cateteres venosos centrais, segundo National Healthcare Safety
Network - NHSN s&do aqueles cuja extremidade localiza-se em um grande
vaso. Os grandes vasos incluem as artérias aorta e pulmonar, as veias cava
superior e inferior, braquiocefalicas, jugulares internas, subclavias, iliaca

externa e femoral comum.

Center for Disease Control and Prevention. Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections, 2011.

Center for Disease Control and Prevention. Central Line-Associated Bloodstream Infection (CLABSI) Event. Guideline and
Procedures For Monitoring CLABSI. June, 2011. http://www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/4PSC_CLABScurrent.pdf
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Definicao de caso de Infec¢ao de Corrente Sanguinea
relacionada a Cateter Venoso Central (ICVC):

Considera-se cateter venoso central qualquer dos seguintes dispositivos:

» Cateter utilizado para monitorar a pressao venosa central e/ou para administrar
medicamentos, fluidos ou nutricao parenteral.

» Cateter de artéria pulmonar (PAC) para monitorizacao do débito cardiaco e/ou da
pressao arterial pulmonar.

» Cateter de Hemofiltracao (CVVH) utilizados para Terapia Renal Substitutiva
(hemodialise/hemofiltracao).

Center for Disease Control and Prevention. Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections, 2011.

Center for Disease Control and Prevention. Central Line-Associated Bloodstream Infection (CLABSI) Event. Guideline and
Procedures For Monitoring CLABSI. June, 2011. http://www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/4PSC_CLABScurrent.pdf
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Definicao de caso de Infec¢ao de Corrente Sanguinea
relacionada a Cateter Venoso Central (ICVC):

Critérios Microbioldgicos

Deve preencher pelo menos um dos seguintes critérios:

Critério 1:

Uma ou mais hemoculturas positivas para um patégeno nao relacionado a
infeccdes em outro sitio, coletadas preferencialmente de sangue periférico.

Center for Disease Control and Prevention. Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections, 2011.

Center for Disease Control and Prevention. Central Line-Associated Bloodstream Infection (CLABSI) Event. Guideline and
Procedures For Monitoring CLABSI. June, 2011. http://www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/4PSC_CLABScurrent.pdf
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Definicao de caso de Infec¢ao de Corrente Sanguinea
relacionada a Cateter Venoso Central (ICVC):

Critério 2
Critérios Clinicos:

Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:

> Febre (temperatura axilar > 38 °C)

» Calafrios

» Hipotensao

» Oliguria

E pelo menos um dos seguintes:

1. Patdgeno contaminante de pele obtido de duas ou mais hemoculturas coletadas em
ocasides diferentes, com intervalo maximo de 48h.

2. Teste de antigeno positivo no sangue

E os sinais e sintomas e achados laboratoriais positivos nao estao relacionados a
infecgoes em outro sitio.

Center for Disease Control and Prevention. Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections, 2011.

Center for Disease Control and Prevention. Central Line-Associated Bloodstream Infection (CLABSI) Event. Guideline and
Procedures For Monitoring CLABSI. June, 2011. http://www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/4PSC_CLABScurrent.pdf
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Experiéncia pratica multiprofissional VITA

A implantacao do Bundle de Prevencao de Infeccao de Corrente
Sanguinea relacionada a cateter (BSICR) ocorreu a partir de maio de
2011, através de treinamento multiprofissional, nas Unidade de Terapia
Intensiva Geral Adulto, considerando as orientacdes do Institute for
Healthcare Improvement (IHI).

Objetivos
Prevencao das Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude

(IRAS), especificamente BSICR, em funcdo de que correspondia a
topografia prevalente, visando a seguranca do paciente.
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Metodologia

» Os cinco componentes de prevencao de BSIRC sdo avaliados em visita
multidisciplinar.

» Aplicacao integral do Plano Terapéutico individual.

> Preenchimento de checklist diario com todas as variaveis multifatoriais
relacionadas aos diversos riscos de eventos sentinelas.

» Observacao da adesao da higienizacido de maos.
» Observacao do curativo.

» Avaliacao dos pacientes com indicacao de permanéncia ou retirada do cateter
vascular central.

» Os denominadores do indicador de densidade de incidéncia sao coletados pela
equipe assistencial e os numeradores sao analisados pelo NCIH, médico e
enfermeiro intensivista.

NOSSO COMPROMISSO E COM A VIDA.




HOSPITAL .

NOSSO COMPROMISSO E COM A VIDA.




MOSFITAL o MHome Conta

VITA

ETIPORDIA
Ce-1
Check-Lise:_
Nome do Padente: ____ — Reg-_____ Data-___ f_ _J
tem Temas Sim M3oc N/A Acldo
" O padiente e sua famddia estio calmos?
O alarmes e35130 Egadas ¢ auvdiveis?
O suporte nutricional ¢ adequado?
A Apresentd Cbatip B0 o diarréia?
v Estd comn prevencao de okera de estresse?
nt Estd metabolicamente cantrolado M Na, K, ec)
Ha indcacio de parmandncia de OWC?
Cusrativo realizado conforme padrao?

HAa eviddndia de desnfel(do dos Hubs 7
Sitio de wserc30 ok ?
Ha indicac3io de parmandncia de SVD?

Q 0L 0 Manutenc3o do sistema de SVD fechado estl correza?
Check list diario —

A glicemia estd cortrolada?

O cortcOide esld Na dose ¢ LaMmpO Cornos?

A cabecoira d3 cama ¢=ta 2 304577
O TOT / Tragueeo estd ok?
o Ha possibilidade de interromper a sodacio?
Escovaclo com clorexsdne realizada?
E Oz Cudados com as pales ¢ foridas ¢35130 ok?
T A prevercio da TVP exta adeguada?
Oz ATE: 5230 N3 dote € LeMPOo CoMMetos?
L ] E possivel dezcalonar ou retivar?
Ha guobra de barreira no isclamarto?
A volomia esld otimizada ?
P AL rogas varoativas 3130 Nna dose adeguada?
A perfus3o estd boa (SvO2 ¢ / ou Lactazo)?
A ventilacso ezt gentid e adequada?
© E possivel micar Sesmame da VI?
A presoric3o o=t revieada ¢ ok ?
- Foi realizado Reconcliacao Meditamentowas?
Oz esames de RLOronio esti0 ok 7
Oz exames radiclagicos est3o ok 7
[+] Als) doencads) de base e=ta(30) bem tratadais)?
] S20 MECEELINIS NOVISE INVESTEI(oes?
O paciente i3 evoluindo comd © esperado?
~ Foi Ssoutido algum limite NO suparte de vada?

T O regiclro J¢ Pl LCEpacio da cquipe Jdowe 2ar Meddizado rd verad GO CoCamanio.
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wosera. :
V I TA Saxo Idads Remsuo
Convenso
BATEL

AVALIACAO DA INSERCAO E RETIRADA DE CATETER

_l. IDENTIFICACAO
Diagnostico:
[ 2. I.\SERC.-(O _
Dot de i inserg2o- /| /| Eorano:
Local da Passagem
Tipo de Cateter: ( ) Mono lumen ( ) Duplo kimen ( ) Swan-Ganz ( ) Shilley
( ) Permicath ( ) Portacath{ )PICC ( ) Qutro

Colar o numero do lote

3. AVALIACAO DAS PRATICAS

. ~ Escovagao

Avaliagao da Temmpo de sicovaghs
Paramentag2o / Barreina

inser¢ao e retirada Parameniagss 3o profssional gue

ir2 auxiliar o procedimento

do Cateter Abermurs do el

Preparo da pele com antisseptico

) Clorscd=a degermmante () Outros:
Y<3Useg=mdos ()= 30 sege=dos

JGome ( ) Mascama () Aventl estenl
Jlwasstan]l () Campoestanl () Matenal essenil

e L L

) Mascara ( ) Luva de procedimsnto
) Teczaca Assoptica ( ;Cemmin;!nuabm:

) Clorsudies dogarmazes ¢ sicoslics () Clorsxidine
unalu:{ ) Clecsodin depermsyme () Curos:

Pre purgao () Agaxdon secages matural () Nio spuazdon 2 secagem
ssmsl ( sscorscloreudmscommme( 1Oze |
J1 ()2 ()3 ( )Masqusld

) g2zs—xmczopore ( ) gaze~filme camsparests ( ) oumos
JOVA (INFT () Geaadade () Outres

o [ Bl

Numero de tznatvas
Curativo nas primeiras 24 h
Motivo da passazem do cateter

o o, o o [ | ] ]

Foi Tracionado ) S= = ( )N
)Subcleia __ ( ) Femxaral  ( Yofaliea
. ~ " 3 Tl is1
Localizag2o do cateter 2 ke W{ *cmg-)w __ (") Braquisl _
Miedas o 1 peda o ! b if oe Werae rary Ipdog X 4
ey
Nowre Nooe
.L'K_M COREN:
i. DESFECHO
Data de retirada‘troca do cateter I { ) dias de permacencia
Motvo da rearada ou Toca ( ) Obszzgdo ( ) Pioca cl=msca/habeeatonial () Fobre
( ) Sizmais Sogisticos o3 imsergdo ( ) Tarmxzo da mrapéusca
( ) Alta bospitaler () Outros
Passado novo cateter { ) Sim -abnroova ficha ( )Nao
Encaminhado porta para cultura | ( ) Sim (anexar resultado) ( ) Nao
Evolug2o do paciente ( )Eome Care ( )Obito { ) Ourmo servigo

( YAl ( )Outro:

7
%

Responsavel pelo preenchimento
ENF 183 (0311) Varsdo 00




Manutencao diaria do cateter
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ACOMPANHAMENTO DIARIO DE MANUTENCAO DO CATETER CENTRAL
(PREENCHIMENTO REALIZADO PELO ENFERMEIRO RESPONSAVEL)

I Data

Dias de Cateter | ) | 1

(]
L7
-

h
[
-1
=]

9 (10 (11[12]13)14]15/16]17]18)19)20)21/22)23)|24/25/26/27 2829 30'

P. Braquial

Curativo

Aspecto
Curativo

Sitio de
insercio

Oportunidade
Observada

Desinfeccio
das Conexodes

Manipulacio
das Conexdes

Necessidade
em Manter

cve

Intercorréncias

Nome Legivel

SIGLAS PARA O PREENCHIMENTO

P. BRAQUIAL Em casos de Picc e Flebotomia medir em centimetros

CURATIVO GM: Gaze/Micropore CT: Curativo Transparente  CTG: Gaze/Curativo Transparente

ASPECTO DO CURATIVO LS: Limpo e seco  SJ: Sujidade

TROCA DO CURATIVO R: Realizado NR: Nio realizado

SITIO DE INSERCAO N: Normal HIP:Hiperenmua SP: Secrecdo Purulenta SS: Secrecdo Serosa SANG: Secregdo Sanguinolenta
OPORTUNIDADE OBSERVADA | AM: Adminis. de medicamentos/dieta SH: Salinizacdo/Heparinizacdo EF: Exame Fisico CE: Coleta de exames
DESINFECCAO DE CONEXOES | AS: alcool 70% NR: Nio realizado

MANIPULACAO DAS CONEXOES

LP: Luva de procedimento SLP: Sem luva de procedimento

NECESSIDADE MANTER CVC

DA: Dificil acesso venoso NP: Nutri¢cdo parenteral TP: Terapia prolongada GV: Gravidade

INTERCORRENCIA

S: Sim (Registrar em evolugdo de enfermagem) N: Nao
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Indicadores de Processo
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% de Aplicagdo Completa
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Taxa de Aplicagdo dos marcadoresde ICVC 2012 - 2013
HOSPITAL VITA

Higiene das Maos

----- Precaugdesde Barreira

----- Clorexidina

----- Curativo

Revisdo diaria
@ Populagao Elegivel

maif12 junf12 jul/12 agof12 set/12 out/12 novf12 dez/12 janf13 fev/13 mar/13 abr/13 maif13 jun/13 jul/13
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Resultados Vl'i'

Houve reducido gradativa e expressiva na incidéncia BSIRC a partir  de
Janeiro de 2012, observando —se um pico em Junho de 2013, cuja analise
critica demonstrou maior complexidade dos pacientes com aumento de
permanéncia do dispositivo

Densidade de Incidénciade Infeccao de Corrente Sanguinearelacionado a Cateter Vascular Central

Comparativo 2011X2012X2013
Fonte: Dados NCIH/Indicadores Corporativos da Qualidade
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VITA

Marketing interno e externo do Desempenho de Indicadore

- Reuniao interna mensal multiprofissional/multisetorial de Resultados de Desempenho.
-Reuniao da CCIH.

- Reuniao Mensal dos Enfermeiros.

- Reuniao de Discussao Multiprofissional de RMQ/MASP.

- Reuniao Setorial sobre os Resultados de Indicadores de IRAS;

- Envio mensal para o Gestor Municipal (SONIH) e Anvisa.

- Envio Mensal para o Programa Brasileiro de Seguranca do Paciente (Instituto Qualisa de
Certificagcdo — 1QG).

- Envio Mensal para o Escritorio Corporativo (Sao Paulo REDE VITA) integrando os
Indicadores Corporativos da Qualidade.

- Reunido Mensal do Programa RECONHECER (metas da UTl e NGSA).
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