VIGILANCIA SANITARIA DO ESTADO - DIVISA
COMISSAO TECNICA DE GESTAO DA QUALIDADE
COORDENACAO ESTADUAL DE CONTROLE DE INFECCAO
GRUPO INTERNO DE SEGURANCA DO PACIENTE

LISTA DE VERIFICACAO MEDIDAS PREVENTIVAS DE IRAS
NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE:

A — MEDIDAS GERAIS A SEREM OBSERVADAS:

PADRAO AVALIADO SIM | NAO OBSERVACAO

Monitoramento de indicadores (estrutura, processo e resultados): com retorno dos achados
monitorados das equipes e associacao desses indices com medidas de prevencdo pertinente.

Planejamento conjunto das capacitacdes: CCIH, area responsavel pelos treinamentos (NEP) e area
assistencial a ser capacitada.

Uso de estratégias educacionais de acordo com as praticas baseadas em evidéncias e direcionadas
para a realidade da instituicdo.

Avaliacédo das metodologias educacionais utilizadas: aulas presenciais, simula¢cfes praticas, discusséo
a beira de leito, feedback dos indicadores com discussdo das medidas preventivas adotadas no
servico.

Rotina de visitas a beira de leito pela equipe multiprofissional, com a presenca dos profissionais da
CCIH.

Identificacdo conjunta (equipe multiprofissional e CCIH) das n&do conformidades assistenciais.

Gerenciamento conjunto das medidas preventivas adotadas no servico.

Praticas seguras para higienizacdo das maos: estrutura, rotinas e monitoramento.




B — MEDIDAS POR TIPO DE INFECCAO:

1 — PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA:

PADRAO AVALIADO

SIM

OBSERVACAO

Paciente em decubito elevado (30° a 45°).

Protocolo de sedacédo dos pacientes: escolha da droga; avaliacdo diaria da necessidade de sedacéo.

Aspiracéo traqueal: protocolo; equipe capacitada; manuseio e processamento dos equipamentos; em
caso de sistema fechado atencdo para troca a cada 72h.

Higiene oral com clorexidina a 0,12%: rotina escrita e capacitacao da equipe.

Protocolo/recomendag0es e critérios de uso de ventilagdo nédo invasiva.

Recomendacdes dos cuidados com o circuito do ventilador: a troca esta indicada somente em caso de
sujidades visiveis.

Recomendacgbes para umidificacdo do sistema de ventilagdo mecanica: em uso de filtros, atencéo para
a rotina de troca (uso em até 07 dias, a depender da condicdo de sujidade).

Recomendacdes para evitar extubacdo acidental: protocolo; monitoramento da taxa de extubacg&o
acidental més; discusséo desses dados; educagéo permanente da equipe.

Rotina para verificacdo da presséo do cuff.

Rotinas/critérios de troca, manipulagéo e processamento de inaladores e nebulizadores.

Rotinas/critérios para posicionamento da sonda nasogastrica.

Recomendacdes para processamento dos artigos de assisténcia ventilatoria: os produtos de
assisténcia respiratoria classificados como criticos devem ser submetidos a esterilizagcdo apds
adequada limpeza. Ja os produtos de assisténcia respiratoria classificados como semicriticos devem
ser submetidos a limpeza e, no minimo, desinfec¢do de nivel intermediério; os inspirdbmetros podem
ser utilizados pelo mesmo paciente enquanto este possuir indicagdo de uso. Apos iSSO, 0S mMesmos

devem ser descartados.




2 — INFECCAO DE TRATO URINARIO:

PADRAO AVALIADO

SIM

NAO

OBSERVACAO

Protocolo de uso, inser¢cdo e manutencdo do cateter de demora, com descricdo dos critérios de
indicacéo.

Evidencias de capacitacdo das equipes para inser¢cdo e manutencéo do cateter de demora

Disponibilidade de materiais para a inser¢cao segura do cateter de demora.

Documentacdo em prontuario das seguintes informagdes: indicacdes do cateter, responsavel pela
insercdo, data e hora da insercéo e retirada do cateter.

Presenca de sistema de drenagem fechado.

Cateter mantido no paciente de modo a n&o permitir tragdo ou movimentagao.

Recomendacfes para troca do sistema.

Recomendacdes para coleta de urina pelo cateter de demora.

Rotinas para esvaziamento da bolsa coletora: recipiente coletor individual e evitar contato do tubo de

drenagem com o recipiente coletor.

Posigéo da bolsa coletora abaixo da bexiga.

Recomendacdes para realizagéo da higienizacao rotineira do meato urinario.

Critérios para remocao do cateter de demora, avaliando a necessidade diaria de manutencdo do

mesmo: escritos no prontuario do paciente e discutidos diariamente por médico e enfermeiro do setor.

Protocolo de manejo de retencgao urinaria no pds-operatorio.

Analise e divulgacao de dados sobre uso do cateter e compleicdes.

Monitor eventos adversos além de ITU-AC, como obstrucdo do cateter, remocao acidental, trauma ou

reinsercdo apos 24 horas da retirada.




3 — INFECCAO DE CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A CATETER CENTRAL

PADRAO AVALIADO

SIM

NAO

OBSERVACAO

Evidéncias de capacitacdo (teoria e, sobretudo, de cunho pratico) da equipe para insercao e
manutencgdo do cateter.

Protocolo contendo as indicagcbes para uso de cateter, insercdo apropriada e manutencgéo, o risco de
IPCS e estratégias gerais de prevencédo de IPCS.

Avaliagéo periodica do conhecimento dos profissionais de saude e adesé@o as medidas de controle.

Utilizacdo de um check-list de insercédo de cateter central para assegurar as praticas de prevencéo de
IPCS no momento da insercéo do cateter.

Presenca de kit’s para inser¢ao do cateter com todos os insumos recomendados.

Lista de indicacOes de facil acesso para 0 uso de cateteres centrais para evitar seu uso desnecessario.

Recomendacdes para remocgdo dos pelos no sitio de insercdo quando necessarios, evitando-se

[aminas de barbear.

Recomendacdes para cobertura do sitio de inser¢éo, indicando o tempo de troca.

Recomendacfes para protecdo das coberturas, cateteres e conexdes durante o banho.

Desinfeccdo das conexdes, conectores valvulados e ports de adicdo de medicamentos com solucao
antisséptica a base de alcool, com movimentos aplicados de forma a gerar friccdo mecéanica, de 5 a 15

segundos.

Rotina de avaliagdo diaria do sitio de insercao.

Rotina para troca de equipos e conectores: equipe capacitada e supervisao da troca.




4 — PREVENCAO DE INFECCAO DE SiTIO CIRURGICO

PADRAO AVALIADO

SIM

NAO

OBSERVACAO

Rotinas para antibioticoprofilaxia: indicacdo apropriada; escolher a droga adequada levando em
consideragdo o sitio a ser operado; administrar dose efetiva em até 60 minutos antes da incisao
cirdrgica; descontinuar em 24h; repetir a dose em cirurgias prolongadas.

Rotinas para tricotomia: realizagdo somente quando necessario, imediatamente antes da cirurgia, fora
da sala cirurgica e sem uso de laminas de barbear.

Estrutura adequada e rotinas para degermacéao cirlrgica; retirada de adornos.

Rotinas para paramentagao cirargica.

Controle de glicemia no pré-operatdrio e pds-operatério imediato: manter niveis inferiores a 180mg/d|

Manutencdo da normotermia em todo perioperatério: maior ou igual a 35°.

Otimizacao da oxigenacéo tecidual no peri e pos-operatorio.

Utilizac@o de preparacao alcoodlicas com clorexidina ou iodo para preparo da pele.

Lista de verificacdo de cirurgia segura implantada: evidéncias de capacitacdo das equipes, check list
no prontuario e observacao direta da aplicagéo.

Divulgacdo dos resultados da vigilancia para equipes cirargicas e direcdo, visando a melhoria da

qualidade (sempre respeitando a privacidade dos profissionais).

Evidéncias de educacéo de pacientes e familiares sobre prevencédo de ISC.

Rotinas para boas préaticas de anestesia.

Rotinas para curativos e cuidados com os drenos, baseados nas melhores evidéncias cientificas




Recomendacdes para o paciente no que tange a realizacéo de banho antes do procedimento cirdrgico.

Medidas para controle de pessoas dentro da sala de cirurgia: manter as portas das salas cirargicas
fechadas durante o ato operatério; limitar o nUmero de pessoas na sala operatéria, manter o nimero
de pessoas necessario para atender o paciente e realizar o procedimento; evitar abrir e fechar a porta
da sala operatdria desnecessariamente; néo levar celular, bolsas e alimentos para dentro da sala

cirdrgica.




