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Ora Paula apresenta os indicadores específicos da UTI: 

·Densidade de IH 19,08 casos a cada 1000 pacientes-dia 

• Ocorreram cinco infecções hospitalares na UTI. 

• Letalidade 40% 
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•Diagrama de controle com manutenção da densidade de IH abaixo do limite de alerta 

• Diagrama de controle das infecções de corrente sangulnea (ICS) associadas a cateter 
vascular central (CVC) com manutenção da densidade de ICS e discreto aumento na taxa 
de utilizaçao de CVC; 

•No mês de setembro foram passados 11 CVC na UTI, com aderência ao preenchimento 
do check list de 72% e conformidade de 100%, reforçar que precisa preencher o check 
list. 

• Díagrama de controle de PAVM com densidade abaixo do limite de alerta, com aumento 
da taxa de utilização de VM no mês de Setembro. 

• Diagrama de controle de infecção do trato urinário (ITU) associada a sonda vesical de 
demora (SVO) com discreto aumento na taxa de utilização de SVD, nenhuma ITU no mês 
de Setembro. 

• 05 IH: 03 de corrente sanguinea associadas a CVC, duas delas com identificação 
microbiológica: um Proteus mirabilis produtor de ESBL e um Enterococcus faecalis multi 
S: 02 pneumonias associadas a VM, ambas com identificação de Acinetobacter 
baumannii resistente a carbapenêmicos. 

• Perfil de resistência bacteriana sem alterações em relação ao mês anterior. 

Apresentados indicadores de IH das Clínicas: 

• Densidade de IH na Clinica Médica de 8,62 casos/1000 pacientes-dia .com letalidade 
de 20% . 

•Densidade de IH na Clinica Cirúrgica de 1,47 casos/1000 pacientes-dia, com letalidade 
de 0%. 

•Nenhuma infecção da Clínica Psiquiátrica. 

• Cinco IH na CM: Três ICS (duas associadas a CVC), urna com identificação de 
Providencia stuartii produtora de ESBL, uma com identificação de Enterococcus faeca/is 
multi S, e uma não associada a CVC sem identificação microbiológica (demais IH não 
listadas por erro na hora de elaborar o slide , constam no relatório entregue no inicio do 
mês); 

• Uma IH na Clínica Cirúrgica: uma infecção do trato urinário não associada a SVD com 
identificação de Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenêmicos e à colistína. 

• Não ocorreram infecções hospitalares na Clinica Psiquiátrica. 

* Perfil de resistência bacteriana sem alterações em relação ao mês anterior 
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Apresentados indicadores da Emergência Branca: 

·Densidade de IH de 15,15 casos/1000 pacientes-dia 

• Letalidade de 50% 
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• Diagrama de controle com redução da densidade de IH, mantendo-se abaixo do limite 
de alerta. 

• Quatro IH: duas ICS, sendo uma associada a CVC com identificação de Klebsie/la 
pneumomae fesistente a carbapenêm1cos e uma não associada a CVC e sem 
identificação microbiológica; uma pneumonia não associada a VM e sem identificação 
microbiológica e uma diarréia sem identificação microbiológica. 

Apresentados indicadores relacionados às infecções de sítio cirúrgico. 

*Taxa de ISC em cirurgias limpas= 0,00% 

•Taxa de ISC em cirurgias potencialmente contaminadas, contaminadas e infectadas = 
0,00% 

* Outras Infecções: 

Não ocorreram infecções hospitalares em outros setores do hospital no mês de 
Setembro. 

Monitoramento das Infecções por Klebsiella pneumoniae resistente à polimixlna. 

Até o momento foram identificados 22 casos de colonização e 14 casos de infecção por 
este microrganismo (sendo o último caso de colonização identificado em 13/10/19), com 
uma taxa letalidade de 50% (7 óbitos relacionados à infecção, dentre 14 infecções no 
total). 

De todos os casos identificados, 57% ocorreram na UTI e 43% no Pronto Socorro. 
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Apresentados indicadores de consumo de álcool gel : 

O consumo de álcool-gel preconizado pela ANVISA é de minimamente 20 mi/paciente-
dia. Atingimos a meta somente no Pronto Socorro, entretanto, é provável que este dado 
não seja fidedigno, uma vez que não leva em consideração pacientes que estejam 
apenas em observação local. 

Passada a palavra aos participantes: Angélica, responsável pelo laboratório, informou 
sobre o aumento da taxa de flora mista em uroculturas, chegando a 15%, e solicitando 
por este motivo orientação das equipes quanto à adequada assepsia antes da coleta. 
Ora.Paula solicita informações por setor, para identificar onde está o maior problema. 

Sem nada mais a acrescentar, a reunião foi encerrada. 

Plano de acão 

Gestão comgartilhada, gainel com indicadores dos setores. 

Planilhas dos isolamentos do hosgital, enviadas gor e-mail aos coordenadores sejam 
entregues a eguige de enfermagem da assistência. 

Farmácia deverá avisar Ora. Paula da SCIH com antecedência sobre a regosição de 
antimicrobianos e materiais que implicam em aumento do risco de IH. 

Fechamos contrato com a Purel, tem uma boa qualidade de álcool e dispenser. 

Aceitamos sugestão para troca dos dispensers de local se necessário 

O frasco de álcool beira-leito usado por paciente colonizado será desprezado após alta 
ou óbito, o usado por paciente não colonizado será aproveitado. 

Próxima revisão será em: I I Coordenada Qor: 

Data da Qróxima reunião: 21/11/2019 
~ 

Atª Lavrada gor: Amáliª QQQÇªlves Parma Silva 














