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DIRETRIZES CLÍNICAS DE BUNDLES INSERIDAS NA INSTITUIÇÃO: 
 
 BUNDLE de infecção primária da corrente sanguínea relacionada ao uso de cateter venoso central; 
 
 BUNDLE de infecção do trato urinário relacionado ao uso de sonda vesical de demora; 
 
 BUNDLE de pneumonia associada à ventilação mecânica. 



OBJETIVOS DAS DIRETRIZES CLÍNICAS: 
 
 Orientar ações que reduzam o risco de aquisição de infecção relacionada ao uso de dispositivos,  
possibilitando uma melhor qualidade assistencial; 
 
 Disponibilizar uma diretriz assistencial, apresentando as recomendações científicas de prevenção. 



CONTEÚDO DAS DIRETRIZES CLÍNICAS: 
 

 Fisiopatogenia da infecção; 
 

 Vigilância epidemiológica; 
 

 Medidas educativas; 
 

 Fatores de risco; 
 

 Estratégias de prevenção; 
 

 Indicações para o uso dos dispositivos; 
 

 Critérios de inclusão e exclusão; 
 

 Função e participação de cada membro da equipe multidisciplinar; 
 

 Fluxograma do processo; 
 

 Indicadores. 



BUNDLES !! O QUE É ?? 

São medidas ou estratégias, de evidência científica comprovada  
nos guias internacionais de boas práticas para prevenção de IRAS,  

fortemente recomendadas pela qualidade metodológica e quantidade 
de estudos publicados. 

 
A metodologia bundle não é simplesmente a aplicação de um 

checklist de atividades, mas um conjunto de estratégias ou medidas 
que funcionam somente se forem aplicadas em conjunto a todos os  

pacientes que estão sob o risco de IRAS e que devem ser supervisionados 
de forma sistemática por toda a equipe de saúde, por meio de vigilância 

de processo e intensas ações educativas. 



COMO IMPLANTAMOS OS BUNDLES EM NOSSO HOSPITAL?? 

 Desenvolvemos os protocolos clínicos; 
 
 Desenvolvemos os formulários de coleta de dados; 

 
 Treinamos a equipe; 

 
 Coletamos os dados; 

 
 Transformamos os dados em indicadores. 



Modelo do formulário  
implantado no primeiro momento - CVC 

Estratégias recomendas para uso de CVC: 
 

 Higienização das mãos; 
 
 Precauções máximas de barreira para inserção de CVC; 
 
 Antissepsia com clorexidina alcoólica; 
 
 Escolha do sítio de inserção adequado; 
 
 Reavaliação diária da necessidade da utilização  
do CVC e sua remoção precoce. 



Modelo do formulário  
implantado no segundo momento - CVC 



Modelo do formulário  
implantado no terceiro momento – CVC 

(Colocação do Dispositivo) 



Modelo do formulário  
implantado no terceiro momento – CVC 

(Avaliação Diária) 



Modelo do formulário  
implantado no primeiro momento - SVD 

Estratégias recomendas para uso de SVD: 
 

 Evitar uso desnecessário de cateter urinário; 
 
 Técnica asséptica para inserção do cateter urinário; 
 
 Manter o cateter urinário conforme as recomendações científicas; 
 
 Rever a necessidade diária do uso do cateter urinário e removê-lo 
precocemente. 



Modelo do formulário  
implantado no segundo momento - SVD 



Modelo do formulário  
implantado no terceiro momento – SVD 

(Colocação do Dispositivo) 



Modelo do formulário  
implantado no terceiro momento – SVD 

(Avaliação Diária) 



Modelo do formulário  
implantado no primeiro momento - VM 

Estratégias recomendas para uso de VM: 
 

 Elevação da cabeceira da cama entre 30 e 45º; 
 
 Interrupção diária da sedação e avaliação da possibilidade 
de extubação; 
 
 Profilaxia de úlcera péptica; 
 
 Profilaxia de trombose venosa profunda (TVP). 



Modelo do formulário  
implantado no segundo momento - VM 



Modelo do formulário  
implantado no terceiro momento – VM 



Relatório para Análise Final 



Apresentação dos Indicadores 



Apresentação dos Indicadores 



Apresentação dos Indicadores 



TREINAMENTO DA EQUIPE 

 O treinamento foi realizado in locu com cada equipe, em todos os turnos de  
trabalho para facilitar o aprendizado do novo processo. 

 
 Foi determinado um líder (enfermeiro), que ficou responsável pela verificação  

e registro dos pacientes em uso de dispositivos, bem como a avaliação diária. 
 

 O líder foi treinado para compreensão da importância do seu papel perante a equipe. 
 

 Registrado em ATA o treinamento. 



PARTICIPE!!! 



MUITO OBRIGADA!! 

CONTATO: 
(48) 3478-2068 

ccih@criciuma.unimedsc.com.br 


