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Impacto de programas
educacionais

* O guideline de ICS do CDC apresenta
como Unica medida com evidéncia |IA em
prevencao (reducao de infeccéao) é a
educacao

* A experiéncia do HC/Sao Paulo



Impacto de programas
educacionais

UTI de Clinica Médica com 7 leitos

Incluidos todos os pacientes com CVC por
mais de 24 horas

Foram analisados 2 periodos
— Periodo controle — jan/2001 a abr/2002
— Periodo de estudo — mai/2002 a dez/2002

O ano que se seguiu a intervencao fol
analisado

Lobo RD, Am J Infect Control 2005 33(2):83-87



Impacto de programas
educacionais

* Programa educacional

— Forca-tarefa para corrigir praticas de
Insercao, manutencao e cuidado com o
cateter

— Fase 1 — pre-teste e observacéao

— Fase 2 — aulas mensais, posteres, discussoes
com a equipe da UTI e nova observacao

— Toda a equipe fol envolvida nas aulas
mensais e na discussoes das taxas de
Infeccao

Lobo RD, Am J Infect Control 2005 33(2):83-87



Impacto de programas
educacionais

— Campanha de higienizacao das maos
— POsteres e etiguetas nos cateteres
— Aulas de higiene das maos

Lobo RD, Am J Infect Control 2005 33(2):83-87



Comparacao da insercao do CVC pre e
pPOs intervencao educacional

Evento Pré-intervencao Pods-Intervencao PX2
Insercao CVC
Degermacao PVPI degermante 0/22 22/22 (100%) <,001

Manipulacao CVC

Lavagem das maos antes 2/42 (5%) 28/46 (55%) <,001
Desinfeccao alcool 70% 14/41 (34%) 43/46 (90%) <,001
Curativo

Antissepsia com PVPI alcoodlico 1/31 (3%) 31/31 (100%) <,001
Lavagem das maos apos 8/ 31 (26%) 18/31 (58%) 0,010

Lobo R and Costa SF . Am J Infect Control. 2005 Mar;33(2):83-7



Comparacao da manipulacao do CVC pré
e pos intervencao educacional

Evento Pré
Intervencao

Lavagem das maos antes  2/42 (5%)
Uso de luvas 17/41 (40%)
Protecdo do equipo 29/41 (73%)
Desinfeccao alcool 70% 14/41 (34%)
Lavagem da extensao 36/42 (87%)

Lavagem das maos depois 16/42 (38%)

Pos
Intervencao

28/46 (55%)
45/46 (95%)
45/46 (95%)
43146 (90%)
46/46 (100%)

20/46 (43%)

PX2

<,001
<,001
<.001

<,001
0,0791

0,6079



Impacto de programas
educacionais

* Areducao de ICSRC apos a intervencao
fol de 40%

—48/1000 X 11/1000 p = 0,07
— 12/1000 apos um ano

Lobo RD, Am J Infect Control 2005 33(2):83-87



Impacto de programas
educacionais

« O HC de Sao Paulo produz um guia de
prevencao de infeccao hospitalar desde
1997

» O pré-teste identificou que a adesao as
recomendacoes do guia era ruim

* Fol identificada, durante observacao
desacordo entre o que se conheceeo
gue se pratica

Lobo RD, Am J Infect Control 2005 33(2):83-87



Impacto de programas
educacionais
« Houve manutencao da adesao as
recomendacdes mesmo apos seis meses

» A adesao a higiene das maos melhorou
mesmo sem a implantacao de alcool-gel

* Avaliacao cuidadosa de processos com
Intervencao focada em necessidades
locals podem ser efetivas

Lobo RD, Am J Infect Control 2005 33(2):83-87



Impacto de programas
educacionais

» O programa fol desenvolvido com:

— Recursos proprios e modestos
— Criatividade

— Envolvimento de toda a equipe

Lobo RD, Am J Infect Control 2005 33(2):83-87



b

Educacao continua e “sob-medida

e Duas UTl do HC de Sao Paulo Ae B

* Intervencao baseada em necessidades
especificas X recomendac0es gerais em
treinamento (palestras)

« Periodo pré-intervencao observacao — 9
meses

* Avaliacao das ICSRC laboratorialmente
confirmadas



Educacao continua e “sob-medida”
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Educacao continua e “so
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Educacao continua e “sob-medida”

* O desafio € transpor o conhecimento para
a pratica

* Envolvimento de liderancas parece ser
fundamental, alem de educacao

continuada e adequada as necessidades
particulares de cada unidade
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PREVENCAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILACAO MECANICA

« UTI 38 leitos
» Hospital privado de corpo clinico aberto

» Estudo do tipo “time series”

— Fase 1 — marco 2001 a dezembro 2002
 cabeceira elevada

« Trocas nao programadas de circuitos de
ventilacao mecanica

* Drenagem continua e esgotamento do
condensado

* Troca dos umidificadores quando saturados

Marra AR, AJIC 2009 37(8):619-25



PREVENCAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILACAO MECANICA

— Fase 2 — janeiro de 2003 a dezembro de
2006
 Praticas mantidas

* Intervencao para melhorar a adesao aos
processos no momento da coleta do dado

 Retorno as chefias conforme fase 1

— Fase 3 — janeiro de 2007 a setembro de 2008

* Diretor executivo do hospital estabeleceu politica
de tolerancia zero para PAV

« As praticas permaneceram as mesmas, poréem
mais intensas

Marra AR, AJIC 2009 37(8):619-25



PREVENCAO DE PNEUMONIA
ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA

* Abril de 2007 implantado bundle do IHI
— Elevacao da cabeceira 30 a 45°
— Despertar diario
— Profilaxia de ulcera péptica
— Profilaxia de trombose venosa profunda

avaliacao diaria pela enfermeira da UTI

Marra AR, AJIC 2009 37(8):619-25



PREVENCAO DE PNEUMONIA
ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA

Antes do Inicio da fase 3

— Apresentacao a equipe sobre prevencao de
PAV

— Revisao do protocolo

— Estimulo ao engajamento na campanha
tolerancia zero

— Devolucao mensal de dados acerca da
adesao as medidas de prevencao via e-mail
(medicos, enfermeiros e fisioterapeutas)

— POsteres com os dados acerca da adesao

Marra AR, AJIC 2009 37(8):619-25



PREVENCAO DE PNEUMONIA
ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA

 Duas outras medidas Iinseridas na fase 3

— Higiene oral com clorhexidina 0,12% em
todos os pacientes em VM,

— Aspiracao continua de secrecao subglotica

Marra AR, AJIC 2009 37(8):619-25



Adesao ao pacote e pneumonia associada a ventilacao
mecanica por 1000 VM-dia, abril de 2007 a setembro de
2008

=3 Bundle compliance (%)
—— VAP/1,000 ventilator-days

manme

/

I oral decontamination with chlorhexidine 0.12% (since October/2007)

I continuous aspiration of subglottic secretions (CASS) endotracheal tube (since February/2008)

Marra AR, AJIC 2009 37(8):619-25




Positive deviance

» Capacidade de um individuo destacar-se em apresentar solucoes
para problemas de uma comunidade

* Positive deviance Initiative —
— Desnutricao infantil
— Trafico de mulheres

— Saude em populacdes carentes

Marra AR, ICHE 2010 31(1):12-20


http://www.positivedeviance.org/

Positive deviance

Duas unidades de terapia semi-intensiva de um hospital privado em
Sao Paulo

Avaliacao das taxas de adesé&o a higiene de maos - abril a junho de
2008

Implantacéo da iniciativa — julho a setembro de 2008 na UTSI A

Setembro a dezembro — inclusao na UTSI B

Marra AR, ICHE 2010 31(1):12-20



Positive deviance

A estratégia baseia-se na premissa de que o profissional de saude
é quem melhor encontrara soluc6es particularizadas para se
aumentar a adesao a higiene das maos

DiscussoOes quinzenais
Liberdade de expresséao e busca de solucoes
Dois funcionarios foram identificados como positive deviants

Outros positive deviants foram identificados pelos dois primeiros

Marra AR, ICHE 2010 31(1):12-20



Positive deviance

Status de positive deviant
Estimuladores de toda a equipe (inclusive de médicos)
Colheram dados de adesao

Criaram e editaram videos

Marra AR, ICHE 2010 31(1):12-20



Resultados do ensaio controlado comparando o efeito da estrategia de
positive deviance na adesao da higiene de méos em duas unidades de
terapia semi-intensiva entre abril a junho de 2008

Fase de pré-intervencédo na unidade (abril a junho 2008)

Unidade A Unidade B

Total de aliquotas de 69.959 79.761
alcool-gel dispensadas

N de aliquotas de alcool- 46.890 44.460
gel por 1000 pacientes-dia

Alcoo-gel, L/1000 136 1151
pacientes-dia

Chlorhexidina, L/1000 60,9 50,2
pacientes-dia

DI IH relacionadas a 4,0 4,5
dispositivos/1000
pacientes-dia

DI de IH/1000 pacientes-
dia




Resultados do ensaio controlado comparando o efeito da estratégia de
positive deviance na adesao da higiene de maos em duas unidades de
terapia semi-intensiva entre julho e setembro de 2008

Fase de positive deviance na unidade (julho-setembro 2008)

Unidade A Unidade B p

Total de aliquotas de 109.683 62.178
alcool-gel dispensadas

N de aliquotas de alcool- 62.000 33.570
gel por 1000 pacientes-dia

Alcoo-gel, L/1000 249,5 126,1
pacientes-dia

Chlorhexidina, L/1000 63,5 49,9
pacientes-dia

DI IH relacionadas a 2,4 3,3
dispositivos/1000
pacientes-dia

DI de IH/1000 pacientes-
dia




Auséncia de um

Auséncia de orientagao na
assisténcia a paciente critico
em ventilagdo mecanica
Dificuldade de contratagdo
de profissionais de
enfermagem

Auséncia de auditoria

Auséncia da canula subgldtica

Aumento do nimero
de casos de
pneumonia
associadas a




O QUE

QUEM

QUANDO

POR QUE

ONDE

COMO

QUANTO

frdieddbe-

Célculo da taxa de infeccdo: n°de PNM __ x 1000
n° resp/dia

98 % na média de adequacdes em todos os itens do bundle do IHI até Janeiro de 2010.



Adaptacéo e implantacdo do bundle do Institute for Health Care Improvement:
v Elevacao da cabeceira de 30° a 45°;

Despertar diario;

Profilaxia de trombose venosa profunda;

Profilaxia de Ulcera péptica,

N N N

Uso da higiene oral com chlorhexedine a cada 6 horas.

Treinamento das equipes de enfermagem, médica e de fisioterapeutas .

Coleta diaria por meio de um instrumento impresso.

Realizacdo mensal de reunides com a equipe assistencial para discusséo dos indicadores.



Adesdo ao bundle e taxa de PAV

B Todos corretos (bundle IHI) Taxa especifica de pneumonia relacéo respirador-dia [x1000]

fevereiro agosto setembro







