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Terapia Intensiva Porto Alegre

Plano terapéutico:

todo paciente de UTI merece um
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Introducéo: O artigo aborda o cenario epidemioldgico da Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude (IRAS) em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital privado em Santa Catarina.
Este representa um desafio significativo de saude publica e pode ser mitigado por meio da
aplicacao adequada de indicadores e do engajamento da equipe multiprofissional. Objetivos: A
pesquisa examina estratégias de prevencao, incluindo a andlise de indicadores relacionados a
Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS). As IPCS séao infeccdes sistémicas graves,
como bacteremia ou sepse, sem um foco primario identificavel. Metodologia:: Este é um estudo
observacional descritivo, tendo como andlise uma unidade de terapia intensiva, a mesma
contendo 16 leitos, atendendo pacientes clinicos e cirurgicos de alta complexidade Resultados:
Tabularam-se os dados coletados do programa Interact, a analise descritiva no periodo de
janeiro a dezembro de 2022 e 2023. O objetivo foi avaliar as praticas de prevencéo e controle
da infeccdo associada ao cateter venoso central (CVC). Neste periodo nota-se que em 2022 a
densidade de IPCS era de 2,67%, ja em 2023, foi de 1,45%. Concomitante a isso houve em
2023 maior adeséo a higiene das maos, sendo 3% maior do que no ano anterior. Além disso,
houve implementagao de um conjunto de medidas, o que resultou em prevencéo de IPCS e
melhoria da qualidade assistencial. Conclus&o: As evidéncias mostram que cada medida
como: higienizacdo das méaos antes e ap0s a manipulacao dos cateteres; preenchimento de
checklist durante o momento de insercédo de cateter venoso central; reavaliacdo diaria do sitio
de insercéo; banho com clorexidina para pacientes com CVC, aplicac&o de curativo
impregnado com clorexidina para CVC; uso de curos stopper (oclusores para dispositivos
impregnados com alcool 70%); discussao dos casos clinicos mensalmente com a equipe do
controle de infeccéo e treinamentos com colaboradores, sao suficientemente estabelecidas
para prevencao de IPCS.



