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‘ COMPROMISSO MUNDIAL

=2 Em outubro de 2004 a

OMS lancou formalmente WORLD ALLIANCE
for PATIENT SAFETY

Clean Care;S Saf

a Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente
por meio de uma
Resolucao, na 578
Assembléia Mundial da
Saude. Foi recomendando
aos paises maior atencao
ao tema seguranca do )
paciente.
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METAS INTERNACIONAIS DE
SEGURANCA DO PACIENTE

= As Seis Metas Internacionais de Seguranca do
Paciente s3ao solucoes que tém como
proposito promover melhorias especificas em
areas problematicas da assisténcia.

> 0 objetivo é que estabelecimentos de saude
de todo o mundo adotem protocolos,
reduzindo a margem de erros na assisténcia a

saude.
(INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2012).




Quais sao as Metas?

SEGURANCA
DO PACIENTE

Identificar corretamente o paciente.

Melhorar a comunicacao
entre profissionais de Satde.

Melhorar a seguranca na prescricao, no
uso e na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente corretos.

Higienizar as maos para evitar infeccoes.

Reduzir o risco de quedas e Glceras por pressao.

Melhorar sua vida, nosso compromisso.
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Quais sao as Metas?

OSSOSO

META 1
IDENTIFICAR OS PACIENTES
CORRETAMENTE.

META 2

MELHORAR A EFETIVIDADE DA
COMUNICACAO ENTRE
PROFISSIONAIS DA ASSISTENCIA.,

META 3
MELHORAR A SEGURANCA DE
MEDICACOES DE ALTA VIGILANCIA.

META 4

ASSEGURAR CIRURGIAS COM LOCAL
DE INTERVENCAO CORRETO,
PROCEDIMENTO CORRETO E
PACIENTE CORRETO.

META 5

REDUZIR O RISCO DE INFECCOES
ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE
SAUDE.

META 6

REDUZIR O RISCO DE LESOES AO
PACIENTES, DECORRENTES DE
QUEDAS.



BUNDLE

= O conceito dos bundles, teve inicio em 2001,

porém passou a ser amplamente difundido a
partir de 2004 com a campanha para salvar cem
mil vidas, lancada pela organizacao nao

governamental americana Institute  for
Healthcare Improvement (IHI) (BERWICK et al., 2006).

2 Em 2006, outra campanha foi lancada, com o
objetivo de salvar cinco milhdoes de vidas no _

PROTECTING

periodo de dezembro de 2006 a dezembro de
2008. A implementacao das medidas preventivas

de infeccao da corrente sanguinea foram

sugeridas nas duas campanhas (INSTITUTE FOR
HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2012).

Fonte: www.google.com.br/imagens



BUNDLE

2 E um grupo de intervencoes baseadas em evidéncias
cientificas que quando adotadas juntas resultam em

melhores resultados do que adotadas individualmente
(INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2012).

T Bunde

Fonte: www.google.com.br/imagens



~ | ACESSO VASCULAR PARA HEMODIALISE

Proteses de politetrafluoretileno
expandido (PTFE) — enxerto
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\
ACESSO VASCULAR PARA HEMODIALISE

2 A recomendacao € que qualquer pessoa com
insuficiéncia renal cronica que inicie o tratamento de
hemodialise seja submetida a uma FAV como
primeira escolha, uma protese como segunda, um
cateter de duplo lumen de longa permanéncia como
terceira opcao e um cateter de curta permanéncia

como uma opc¢ao de extrema necessidade (ri: renal
ASSOCIATION, 2009).



Fontes de Contaminacao do
Cateter Venoso

Maos do Profissional
de Saude

Colonizacao da
Conexao (Hub)

Contaminacao do
Fluido Infundido

Microbiota da \
peledo pac1ente
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BUNDLE DE PREVENCAO DE INFECCAO
DA CORRENTE SANGUIENA (ICS)

= Higienizagao das maos
> Degermacao das maos do = "‘

medico. —— 0.
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(BRASIL, 2009; INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2012).



BUNDLE DE ICS

= Barreira maxima de
protecao

2 Paramentacao completa  (avental
estéril, gorro, mascara simples, luvas
estéreis, campos estéreis grandes);

2 Quem estiver auxiliando 0
procedimento deve utilizar mascara |
simples.

(BRASIL, 2009; INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2012).



BUNDLE DE ICS

> Antissepsia da pele com
clorexidina

oPreparar a pele com
clorexidina degermante 2%
e remover;

= Friccionar a solucao
alcoodlica por, pelo menos, \
30 segundos, deixar secar
completamente antes de
puncionar (+/- 2 min).

(BRASIL, 2009; INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2012).



BUNDLE DE ICS

-2 Escolha do sitio de insercao
- adequado, com preferéncia para
a veia jugular nos casos de
cateteres de dialise.

Veia jugular interna e

Veia jugular externa e
Veia subclavia direita

Veia braquiocefalica direita ~

Veia cava superior

(BRASIL, 2009; INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2012).



BUNDLE DE ICS

> Reavaliagao diaria de
necessidade de manutenc¢ao do
cateter, com pronta remocao
daqueles desnecessarios.

> O risco aumenta com o tempo
de permanéncia;

= Troca de cateter de rotina nao se
justifica para dispositivos bem
funcionantes e sem evidéncia de
complicacoes locais ou
sistémicas.

(BRASIL, 2009; INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2012).



MANUTENCAO DO CVC

Higienizacao das Maos

Curativo com técnica

asséptica. Proceder a
limpeza da insercao do
cateter com clorexidina

alcodlica 0,5% em toda
troca de curativo.

Curativo Adequado: Utilizar

adesivo transparente de
poliuretano semi-permeavel se
a insercao do cateter estiver
limpa e seca, com troca a cada
7 dias.

Na presenga de sangue ou
exsudato utilizar gaze estéril e
fita adesiva e realizar troca
diaria.
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clorexidina: reducao de
infeccao do 6stio e reducao
de ICS relacionada a CVC
(recomendacao categoria 1
A) (Update SHEA, 2014).

Curativo com Mupirocina:
o uso de Mupirocina tépica é
eficaz para reducdo dos
episddios de infec¢des. Outro
fator impactante foi a
reducdo significativa das
infeccbes por S. aureus, as
mais prevalentes entre esses
pacientes (TAMINATO et al., 2012).




DESINFECCAO DE CONECTORES - HUB

Fazer a desinfeccao no polifix do AVP,
antes de administrar qualquer medicagao EV.

Fazer a desinfeccdao no conector com alcool 70% do CVC antes e apds qualquer manipulagao.




CHECK LIST VERIFICACAO DA
PASSAGEM CVC

= O check list € parte do bundle de ICS e objetiva
promover o monitoramento e adesao ao
mesmo;

oPara bons resultados €& necessario o
envolvimento e a capacitacao da equipe
envolvida. Normalmente € preenchido por
enfermeiros;

o Disseminacao da cultura de seguranca do
paciente entre o0s membros da equipe
multidisciplinar e compromisso da alta direcao.



CHECK LIST VERIFICACAO DA
PASSAGEM CVC
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BUNDLE

= Importante!

= Os bundles nao pretendem esgotar todos os
elementos de cuidados com as os cateteres
centrais;

> E um trabalho em equipe!!;

20s estudos iniciais de implantacao dos
bundles foram em UTIl, mas hoje sao
disseminados para todas as areas onde
cateteres centrais sao inseridos.
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‘ POR QUE PREVENIR?

= A infeccao é a 22 causa de mortalidade entre pacientes
portadores de IRC e representa, aproximadamente, 14%
dos oObitos entre os mesmos, precedida somente de
eventos cardiovasculares (coc, 2001).

= Aproximadamente 90% das ICS ocorrem em pacientes
com cateteres centrais (verveL, 2000).

= A letalidade atribuida as ICS relacionadas a CVC é de

aproximadamente 18% ou 28.000 mortes/ano (eerentorizet
al., 2004).



POR QUE PREVENIR?

2 ICS prolongam hospitalizacao em uma média de 7 dias
(SOUFIR et al, 1999).

= O custo atribuido no tratamento da ICS é estimado entre
$3.700,00 d S29.000,00 (SOUFIR et al, 1999).

2 Um estudo identificou as complicacoes das infeccoes da
corrente sanguinea, sendo elas sepse (37,2%) e
endocardite (28,7%), dos quais 15 pacientes evoluiram a

ObIitO (GrROTHE et al., 2010) .
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* POR QUE PREVENIR?

= Berenholtz et. al, demonstraram que UTIs que implantaram o

bundle, praticamente eliminaram as ICS relacionada a CVC
(BERENHOLTZ et al., 2004).

2 Um estudo em Michigan, por um periodo de 18 meses,
demonstrou a reducao em 66% das ICS relacionada a CVC
com a implantacao do protocolo (pronovosT et al., 2007).
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INFECCAO DA CORRENTE SANGUINEA

> Definicoes:

= As infecgoes primarias da corrente sanguinea (IPCS), que sao
aquelas infeccoes de consequéncias sistémicas graves,

bacteremia ou sepse, sem foco primario identificavel (anivsa,
2009).

= Infecgoes relacionadas ao acesso vascular (IAV), que sao
infeccbes que ocorrem no sitio de insercao do cateter, sem
repercussoes sistémicas. A maioria das infeccoes dessa
natureza sao infeccoes relacionadas ao acesso vascular central
(IAVC) (anivsa, 2009).



INFECCAO PRIMARIA DA CORRENTE SANGUINEA (IPCS)

Definicao:

= As infeccoes da corrente sanguinea podem ser
divididas naquelas com hemocultura positiva, e
naquelas somente com critérios clinicos, ou seja,
subdivididas entre as IPCS laboratoriais e as IPCS
clinicas (ANIVSA, 2009).



IPCS LABORATORIAL

A IPCS laboratorial é aguela que preenche um dos seguintes critérios descritos a
seguir;

Critério 1 Paciente com uma ou mais hemoculturas positivas coletadas preferencialmente de sangue periférico’, e o
patdgeno nao esta relacionado com infeccao em outro sitio?.

Critério 2 Pelo menos um dos sequintes sinais ou sintomas: febre (>38°C), tremores, oliguria (volume urinario <20
mi/h), hipotensao (pressao sistdlica _ 90mmHg), e esses sintomas nao estao relacionados com infeccao em
outro sitio;

E

Duas ou mais hemoculturas (em diferentes puncoes com intervalo

maximo de 48h) com contaminante comum de pele (ex.: difteréides, Bacillus spp, Propionibacterium spp,
estafilococos coagulase negativo, micrococos)

Critério 3 Para criancas > 28 dias e < 1ano
Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:
febre (>38°C), hipotermia (<36°C), bradicardia ou taquicardia (ndo relacionados com infeccdo em outro
sitio)
E
Duas ou mais hemoculturas (em diferentes puncdes com intervalo maximo de 48h) com contaminante
comum de pele (ex.. difterdides, Bacillus spp, Propionibacterium spp, estafilococos coagulase negativo,
Micrococos)

1 A coleta de hemocultura através de dispositivos intra-venosos é de dificil interpretacao.

2 A infeccao em acesso vascular nao é considerada infeccao em outro sftio.

Fonte: ANIVSA, 2009.



IPCS CLINICA

A IPCS clinica é aquela gue preenche um dos seguintes critérios descritos a seguir:

Critério 1 Pelo menos de um dos sequintes sinais ou sintomas: febre (>38°), tremores, oligdria (volume urindrio <20
mi/h), hipotensao (pressdo sistolica _ 90mmHg) ou (ndo relacionados com infec¢do em outro sitio)
E
todos os sequintes:
a) Hemocultura negativa ou ndo realizada
b) Nenhuma infec¢do aparente em outro sftio
() Médico institui terapia antimicrobiana para sepse

Critério 2 Para criancas > 28 dias e < 1ano
Pelo menos um dos sequintes sinais ou sintomas:
febre (>38°C), hipotermia (<36°C), bradicardia ou taquicardia
(ndo relacionados com infeccao em outro Sitio)
E
todos os sequintes:
a) Hemocultura negativa ou ndo realizada
b) Nenhuma infeccdo aparente em outro sitio’
() Médico institui terapia antimicrobiana para sepse

Fonte: ANIVSA, 2009.



INFECCAO RELACIONADA AO ACESSO VASCULAR (IAV)

= Definicao:

o Sao definidas como a presenca de sinais locais de
infeccao (secrecao purulenta ou dor e hiperemia) no sitio
de insercao, em pacientes sem diagnostico concomitante
de IPCS (hemocultura negativa). A cultura de cateter é
um exame de baixa especificidade e nao é necessaria
para diagnostico de IAVC. (anivsa, 2009).

= As infeccoes do sitio de insercao dos acessos vasculares,
geralmente sao de menor gravidade do que as de
corrente sanguinea. (ANIvsa, 2009).



INDICADORES

_ N® de casos novos de IPCSL no perfodo
IPCS Laboratorial = X 1000
N® de pacientes com cateter central-dia no periodo

| N° de casos novos de IPCSC no perfodo
IPCS Clinica = x 1000
N° de pacientes com cateter central-dia no perfodo

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

Fonte: ANIVSA, 2009.



INDICADORES

N° de pacientes com cateter central-dia
no perfodo de CVC

Taxa de utilizacao =
N de pacientes-dia no perfodo

A taxa de utilizacao de cateteres venosos centrais indica o
grau que a amostra analisada esta exposta ao risco de
infeccao.

Fonte: ANIVSA, 2009.







“A mente que se abre
a uma nova ideéia jamais
voltara ao seu tamanho original”

(Albert Einstein)
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