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HOSPITAL GERAL
DE PIRAJUSSARA

(3)
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Reducao de infeccao de corrente
sanguinea por dispositivo
Invasivo em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal em hospital do
SUS

Al

GMA, nascido em 21/03/2018 — prematuridade, peso ao nascer
1330g. CVU (At 72h) e PICC (At 96h) , 44 dias de internagao
hospitalar, sem infecgcdo de corrente sanguinea (direitos uso de
imagem para fins didaticos concedido pelos progenitores).

Moraes R.D. ; Gimenes C.B. ; Pavanelli M.B. ; Silva F.A. ;
Frederico D.C. ; Menezes C.M. ; Macedo A.F.M. ; Filho E.C.
: Franco M.L.L. ; Alves F.O. , Turati S.M.B.
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CONTEXTO PROBLEMA

*Hospital Geral de *Aiinfeccao é a
Pirajussara (0OSS), principal
referéncia em complicacao

gestacdo de alto risco relacionada ao uso
— Tabodo da Serrae do CVC;

EmbuU das Artes edificulta vinculo com
(485.000.000vidas) 0S pais;

*300 partos por més, eaumento da

*10% dos recém- morbimortalidade
naSCidOS Sao (mortalidade I1SC 12 — 25%*);
Internados em UTI saumento de custos
neonatal. hospitalares wsos 2900000

a USD$ 56.000,00 por caso).

« 2017 taxa de utilizacdo de cateter venoso
central 102 cateteres dia
« 2017: media densidade de infeccao
relacionada a cateter 21,6.
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AVALIACAO DO PROBLEMA E ANALISE
DAS CAUSAS

CVC mortalidade
em 30% comparado
ao acesso
periférico**

Falha na aplicacéao
de boas préticas
assistenciais

estabelecidas***

Necessidade prematuro de C
falha na revisao diaria de

necessidade de dispositivo, NPP
noturno

Conhecimento, material,
processos ndo estabelecidos

Falha na comunicacao
multidisciplinar e entre turnos Falha no conhecimento de

/ - -

— metodologia de melhoria

[ Trabalho em

. J [ Metodologia ]
equipe

ENVOLVIMENTO DA EQUIPE

Engajamento e equipe coesa : depende
do entendimento de que as boas praticas
realmente impactaram na diminuicao de
infeccéo e qualidade de vida dos
pacientes e familiares e todos sdo
corresponsaveis.

(*Mermel LA, Farr BM, Sherertz RJ, Raad Il, O'Grady N, Harris JS, et al. Guidelines for the management of intravascular catheter-
related infections. J. Intraven Nurs. 2001;24(3):180-205. ** O’Grandy NP, Alexander M, Dellinger EP, Gerberding JL, Heard SO,

MMWR Recomm Rep. 2002;51(RR10):1-29.**Wallin L. Knowledge translation and implementation research in nursing. Int J Nurs ===
Stud. 2009 Apr; 46(4):576-87. e
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ESTRATEGIA DE MELHORIA

‘ Integracao

lideranca colaboradores e familiares

A4

‘ Ciéncia da Melhoria — Metodologia IHI ‘

Ferramentas da qualidade angariando ideias de Testes de ideias de mudanca
mudanca para falhas e oportunidades de melhoria. em pequena escala (PDSA).

‘ Utilizac&o de indicadores descritos, base de dados e analise estatistica.

Implantacdo de mudancas / melhorias efetivas.

INTERVENCAO

Educacdao permanente: uso da bomba de infusao, higiene das
maos, atengao plena.

Round feedback de indicadores e escuta de colaboradores.

Gestdo a vista.

Adaptacao check list bundle CVC e auditoria pela énfermagem.

Atualizagao kit de insercao e manuseio do dispositivo.
Implantagao conector livre de agulha e cateter duplo [umen.

Programa gestao emocional, comunica¢ao nao violenta e
técnicas de mindfulnes para higiene das maos e desinfeccao
do conector.

Integracao de pacientes e familiares.
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Demsidade de Infecgao de Corrente Sanguinea ass CVC - HGP Jan/17 a Jul/19
Sigma Z = 121928; 0,708238

1 2
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Data

Tests performed with unequal sample sizes

Conformidade com Higiene das Mé&os na UTI Neo do HGP de Jan/17 a Jul/19
Sigma Z = 1,01667; 1,44376; 0,839032

UcL=1

P=0,814

LCL=0,324

0,0

jan/17 abr/17 julf17 out/17 jan/18 abr/18 jul/18 out/18 jan/19 abr/19 jul/19
Data

Tests performed with unequal sample sizes

EFEITO DA MUDANCA

.
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. Interesse de
outras unidades
do hospital em

Melhora no clima adotar a

14 infeccdes de trabalho entre

evitadas nos os colaboradores
recém-nascidos, e entre equipe e
clientes,

metodologia para
Seus processos
de melhoria, com
base nos
resultados
alcancados.
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LICOES APRENDIDAS
. | / ==

As mudancas
propostas tém de O fator humano tem
ser unanimes na maior impacto na
equipe, baseadas na &) implementacéo de
escuta de & mudancas do que
colaboradores as barreiras
envolvidos no = financeiras.

processo.
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A equipe coesa e com vontade
de melhorar é o motor da
mudanca. O motor s6 funciona
com entendimento do
beneficio coletivo da melhoria.

CONCLUSAO

*As boas praticas aplicadas por colaboradores e
clientes em todos 0s turnos equanimes colaboram para
melhoria. Os resultados positivos e educacao
continuada, incluindo feedback de indicadores, aliados
a maturidade e engajamento da eque corroboram a
melhoria sustentavel.

CONFLITO DE INTERESSE %
Nao Ha conflitos de interesse.




