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Mudar praticas e @ DGS -
mudar pessoas

- Estratégias orientadas parao
conhecimento

- educacao
- feixes de intervencdes (bundles)

- Estratégias orientadas para o
comportamento

- estratégias facilitadoras:

remover barreiras e bloqueios a
mudanca

| - estratégias directivas:



Bundles = Feixes

. “Feixes” sio um conjunto de intervencodes

(geralmente 3 a 5) que, quando agrupadas e
implementadas de forma integrada, promovem
melhor resultado, com maior impacto do que a
mera adicao do efeito de cada uma das
intervencoes individualmente.
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« tém como objetivo assegurar que os doentes
recebam tratamentos e cuidados recomendados e
baseados na evidéncia, de uma forma consistente.

« (Cada aspeto esta bem definido e apoiado em
evidéncia proveniente de, pelo menos, uma revisao
sistematica de multiplos ensaios controlados
aleatorizados bem desenhados ou em dados de, pelo
menos, um ensaio controlado aleatorizado bem
desenhado.
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« Sao bem mais do que uma lista, ja que todas as
intervencdes sao necessarias e se alguma delas nao for
aplicada o resultado nao sera o mesmo, tratando-se de
um conjunto coeso de medidas em que todas tém de ser
implementadas em conjunto para o sucesso ser
atingido

« Apresenta unidade de tempo e de espaco, no sentido em
que todas as intervenc¢des ocorrem num tempo e num
local ou area especificos.

- Logo a auditoria é do tipo “tudo-ou-nada” (“sim”
significa que todas as medidas foram implementadas e
“nao” significa que nem todas as medidas foram
implementadas).
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Feixe de intervencoes

« O seu poder decorre da evidéncia em que radica cada um dos
elementos e da metodologia de implementacao

- S3o multiplas as metodologias de
iImplementacao possiveis:
- nomeacdo de uma comissao para rever as recomendacdes
e para as comparar com as praticas habituais da unidade clinica,

- formacao dos profissionais da unidade clinica sobre os
seus componentes,

- realizacdo de auditorias para avaliar a adesao e a
comunicacao dos indicadores de processo e de resultados de
retorno aos profissionais.

« O desenvolvimento do processo beneficia de uma abordagem
em equipa multidisciplinar e multiprofissional.



Implementation
science

Essential Elements for Protocol Development

Y

Identify problem to be solved or process of care
to be improved with protocol

Y

Study of the
local system

Make changes
to protocol
and/or
processes of
medical care
based on
review of data
and experience

Obtain preliminary data, expert opinion, and available
evidence in support of protocol development

' I }

Identify measurable
pracesses of care and
patient-based outcomes
to determine success
of protocol

Educate staff about
protocol, its intended
uses and expected
outcomes

Obtain buy-in from all
important stake holders
affected by the protocol

(nurses, physicians,
administration)

| |

A

Collect baseline data prior to protocol implementation
(process of care measure and patient-based outcomes)

Implement protocol

L

Collect at pre-specified time points data on process of care
measures and patient-based outcomes

Y

Review protocol and findings; determine
success/effectiveness of protocol




Implementation science ®DG5"

Implementation of evidence-based
practice cannot occur without direct
leadership from the involved professions.
Here, nursing and respiratory therapy

r " TIEL L
It S a II took collective responsibility for execut-

ing and recording outcomes for the SBTs.

a bo Ut Nursing- and respiratory therapy-driven

protocols have previously been shown to

envo IVi n g be effective and safe (25, 28, 29). We sug-

gest that implementation of other best
peo p I & practices should include all relevant pro-

fessions from the design phase onward
and physicians must be enthusiastic
about granting authority and responsibil-

ity to those professionals.
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Feixes de intervencoes




Feixe de intervencoes @ DGS
Prevencao de ILC

Realizar banho com clorohexidina a 2% no dia anterior a cirurgia e,
no dia da cirurgia, com pelo menos 2 horas de antecedéncia
(Recomendacao IB) -10);

Administrar antibiotico para profilaxia antibiotica cirurgica dentro
dos 60 minutos anteriores a incisao cirurgica, sempre que indicado
(Recomendacado IA) (1-13)

Em dose Unica ou durante um maximo de 24 h de acordo com a

Norma N.° 031/2013 “Profilaxia Antibidtica Cirurgica”
(Recomendacdo I1A) (11,

Evitar tricotomia (Recomendacao IlIA) e, quando absolutamente
necessaria usar maquina de corte imediatamente antes da
intervencao cirurgica (Recomendacao IA) (1-10. 14,

Manter normotermia peri-operatoria (temperatura central 235,5°C)
(Recomendacdo IA) (1-10. 1>-18),

Manter glicemia <180 mg/dl durante a cirurgia e nas 24 horas
seguintes (Recomendacao |A) (1-10,19-24).
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lementacao Integrada do “Feixe de Intervencoes”

Critérios Sim Nao N/A EVIDEN
CIA
Existe evidéncia de que no doente é realizado banho com

clorohexidina a 2% no dia anterior a cirurgia

Existe evidéncia de que no doente é realizado banho com

clorohexidina a 2% no dia da cirurgia, com pelo menos 2

horas de antecedéncia

Existe evidéncia de que no doente é administrado antibiético
para profilaxia antibiética cirdrgica dentro dos 60 minutos

anteriores a incisao cirurgica, sempre que indicado, em dose
Uunica ou durante um maximo de 24 horas de acordo com a
Norma N.° 031/2013 “profilaxia Antibiotica Cirurgica”

Existe evidéncia de que no doente é evitada tricotomia e,

quando absolutamente necessaria é usada maquina de corte

imediatamente antes da intervencao cirurgica

Existe evidéncia de que no doente é mantida normotermia peri-
peratoria (temperatura central 235,5°C)

Existe evidéncia de que no doente é mantida glicemia <180

mg/dl durante a cirurgia e nas 24 horas seguintes

INDICE CONFORMIDADE %




Indicador de adesao ao feixe deg DGS =
intervencoes de prevencdode ILC

Taxa de adesao ao feixe de intervencoes:

Numerador:
ndmero de cirurgias em que foram realizadas todas
as intervencoes indicadas no feixe

Denominador:
numero de cirurgias



Feixe de intervencoes para prevencao
de infecao urinaria a cateter urinario ’ DGS

Direcao-Geral da Saude

. Avaliar sistematicamente a possibilidade de evitar o cateterismo vesical
(Recomendacao IB) e documentar sistematicamente a razao que o torna
necessaria no processo clinico (Recomendacao IC);

. Cumprir a técnica assética no procedimento de cateterismo vesical e de
conexado ao sistema de drenagem (Recomendacao |B)

. Cumprir a técnica limpa, nomeadamente com correta higiene das maos e uso
de luvas e avental, no manuseamento do sistema de drenagem, de forma
individualizada, doente a doente, mantendo constantemente a conexdo do
cateter vesical ao sistema de drenagem (Recomendacao IB);

. Realizar a higiene diaria do meato uretral, pelo doente (sempre que possivel) ou
pelos profissionais de saude (Recomendacdo IB) com ensino ao doente e familia
sobre cuidados de prevencao de ITU associada a cateter vesical (Recomend
l1aC);

. Manter cateter vesical seguro, com o saco coletor constantemente abaixo do
nivel da bexiga e esvaziado sempre que tenha sido atingido 2/3 da sua
capacidade (Recomendacao IB);

. Verificar diariamente a necessidade de manter cateter vesical, retirando-o logo
que possivel e registando diariamente no processo clinico as razdes para a sua

N N e S e N I e e e | B N IS\



Auditoria
intervencoes de prevencdo de &

1: Implementacao Integrada do “Feixe de Intervencoes”

Critérios

Existe evidéncia de que no doente é efetuada avaliagao sistematica da
possibilidade de evitar o cateterismo vesical e documentacao
sistematica da razao que o torna necessaria no processo clinico

Existe evidéncia de que no doente é efetuado cumprimento da técnica
assética no procedimento de cateterismo vesical e de conexao ao
sistema de drenagem

Existe evidéncia de que no doente é efetuado cumprimento da técnica
limpa, nomeadamente com higiene das maos e uso de luvas e avental,
no manuseamento do sistema de drenagem, de forma individualizada,
doente a doente, mantendo constantemente a conexao do cateter
vesical ao sistema de drenagem

Existe evidéncia de que no doente é efetuada realizacao da higiene
diaria do meato uretral, pelo doente (sempre que possivel) ou pelos
profissionais de saude com ensino ao doente e familia sobre cuidados de
prevencao de infecao urindria associada a cateter vesical

Existe evidéncia... (peco o favor de fazer o texto com base no ponto e) da
Norma.

Existe evidéncia de que no doente é efetuada verificacdo diaria da
necessidade de manter cateter vesical, retirando-o logo que possivel e
registando diariamente no processo clinico as razdées para a sua
manutencao

Sub-total

INDICE CONFORMIDADE
1
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Indicador de adesao ao feixe deg DGS
intervencoes de prevencao de ITUACV

1. Taxa de adesao ao cumprimento do feixe
relacionado com a introducao do cateter vesical

« Numerador:

numero de algaliacbes em que foram cumpridos os
pontos 1) e 2) do feixe de intervencdes

« Denominador: numero de algaliacoes

2. Taxa de adesao ao cumprimento do feixe
relacionado com a manutencao do cateter vesical
* Numerador:

numero de doentes dia em que foram cumpridos os
pontos 3), 4), 5) e 6) do feixe de intervencdes

« Denominador: niUmero de doentes dia



Feixe de intervencoes para prevencao ’ DGS ::
de pneumonia aSSOCiada é ventilagao Direcao-Geral da Satide

. Rever, reduzir e, se possivel, parar diariamente a sedacdao, maximizando a
titulacdao do seu nivel ao minimo adequado ao tratamento e documentar no
processo clinico (Recomendacao IA) (-7);

. Discutir e avaliar diariamente a possibilidade de desmame ventilatério e/ou
extubacao, com formulacdo diaria de plano de desmame/extubacao,
registado no processo clinico (Recomendacao IA) (1-4.8-11;

. Manter a cabeceira do leito em angulo > 30°, evitar momentos de posicao
supina e realizar auditoria diaria ao cumprimento desta medida, registando
no processo clinico (Recomendacao IIbA) (1-412-15),

. Realizar higiene oral com gluconato de clorhexidina a 0,2%, pelo menos 3
vezes por dia, em todos os doentes, com idade superior a 2 meses, que
previsivelmente permanecam na UCI mais de 48 horas e documentar no
processo clinico (Recomendacao IIA)(1-416-24).

. Manter circuitos ventilatorios, substituindo-os apenas quando visivelmente
sujos ou disfuncionantes (Recomendacao IA) (1-4.25-28)

. Manter pressao do baldo do tubo endotraqueal entre 20 e 30 cmH,0
(Recomendacao IIC) (22:30),



- Taxa de cumprimento do feixe de
intervencoes de prevencao de PAV:

Numerador: niumero de dias doente em
que foram realizadas todas as intervencdes
indicadas no feixe

Denominador: niumero de dias doente
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Feixe de intervencoes para prevencao
de infecao relacionada com CVC - ’ DGS
na colocacao do CVC

. Avaliar a necessidade de colocar cateter venoso central, registar a razao

da sua necessidade e, em caso afirmativo, selecionar cateter venoso

central com niumero minimo de lumens adequado a situacédo do doente

(Recomendacéo IC)

Realizar preparacao pre-cirargica das maos e precaucoes de barreira

maximas (bata esteril, luvas estereis, touca e mascara) por operador,

ajudantes e todos os circunstantes ao procedimento de colocacéao de

cateter venoso central, num raio de 2 metros (Recomendacao IC)

Realizar antissepsia da pele do doente com clorohexidina a 2% em alcool,

antes da colocacao do cateter venoso central (Recomendacéao IA):

Usar campo cirurgico que cubra totalidade da superficie corporal do
doente (Recomendacéo IIC)

N&o usar acesso femoral, sempre que possivel (Recomendacao IA):

Utilizar técnica asseéptica na realizacéo do penso (Recomendacéao IlaC).



Feixe de intervencoes para prevencao
de infecao relacionada com CVC - ’ DGS
na manutencao do CVC

. Avaliar diariamente a necessidade de manter o
cateter venoso central (Recomendacao llaC)

. Realizar higiene das maos com clorohexidina a 2% em
alcool ou com solucao antissética de base alcodlica
antes de manusear o cateter venoso central
(Recomendacao llaC)

. Descontaminar as conexdes com clorohexidina a 2%
em alcool ou alcool a 70° antes de qualquer
manuseamento local (Recomendacao Il1aC)

. Mudar penso com periodicidade adequada e
utilizando técnica asseética (Recomendacao llaC)



Indicadores de adesao ao feixe de & DGS =
intervencoes de prevencao de IRCVC

- Taxa de cumprimento do feixe de intervencoes de colocag¢ao do CVC:

Numerador: nimero de procedimentos de colocacdo de cateter
venoso central em que sao cumpridos todos os elementos do feixe
intervencBes, nomeadamente de 1) a 6)

Denominador: numero de procedimentos de colocacao de CVC

« Taxa de cumprimento do feixe de intervencdes de penso do CVC:

Numerador: numero de dias doente em que séao cumpridos os
pontos 1) e 4) do feixe intervenc¢des de manutencao do CVC

Denominador: numero de dias doente

« Taxa de cumprimento do feixe de interven¢des de manutencao do
CcvC

Numerador: numero de manuseamentos do cateter venoso central
em que sdao cumpridos os pontos 2) e 3) do feixe intervencdes de
manutenc¢ao do CVC

Denominador: nimero de manuseamentos do CVC



Feixes de intervencoe

Prevencao de infecao do local cirurgico

Prevencao da infecao urinaria associada
a cateter vesical

Prevencao da pneumonia associada a
intubacao

Prevencao da infecao relacionada com
cateter venoso central
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