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,/ SALUS VITAE

Meétodo cientifico de melhoria resultando em
reducao do sofrimento em pacientes
/ hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva.

HOSPITAL SANTA ISABEL
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Salus Vitae

Comissao de Controle de Infecca@o Relacionada
a Assisténcia a Saude



/ ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA
/ CATARINA - ACSC

Entidade filantropica que oferece servicos de
Gestao

10 Casas de Instituicao de Ensino
6 Casas Assisténcia Social
21 Casas de Saude

DIRETORIA CORPORATIVA DE QUALIDADE E
SEGURANCA DO PACIENTE

“Tornar o cuidado seguro, com qualidade, minimizando
riscos, mitigando dores e sofrimento através de
provisao de recursos, remocao de barreiras e
\, engajamento da lideranca das casas.”
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/ Programa de Melhoria Continua

Parceria Institute for Healthcare Improvement - IHI
PROGRAMA SALUS VITAE
Expressao latina que quer dizer
VIDA SEGURA, VIDA SAUDAVEL.

Objetivo: Reforcar a seguranca do paciente promovendo
cuidado seguro, efetivo, eficiente e centrado na pessoa.

Foco: mobilizar a equipe para melhorias dos processos
assisténciais e reduzir a ocorréncia de IRAS relacionadas
a assisténcia dentro das UTls.

. 13 UTI Participantes
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// Como funciona na pratica...

Comunidade de Aprendizado/Colaborativa

Meétodo cientifico de melhoria que se apoia na
disseminacao e na adaptacao de um

conhecimento existente a varios locais com o

intuito de atingir um objetivo comum.

Foco: Processos = resultados

PACOTE DE MUDANCAS
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Direcionador 1

crﬁ:ln:nﬁ culdado
apropriado, oportuno

& baseado em
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| Integrar o paciente &
familiares na equipe
de cuidado

Criar equipes
multidisciplinares
agliarmente efetivas
Loolaborativas e
desanwalver cultura

de seguranga

Desenyolver estrutura
gue promoyva a
qualidade do cuidado

DIAGRAMA DIRECIONADOR

Direcionador 2

Direcionador 3
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DE MELHORIA

MISSAO DO PROJETO
OBJETIVOS DO PROJETO

/ wndidstedar | INDICADORES E
| Somsavommum | MEDIDAS O Ciclo PDSA

T PACOTE DE
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/ Qual objetivo UTI Adulto do HSI
com o Projeto Salus Vitae?

Reduzir o SOFRIMENTO através da reducao de IRAS
— Densidade de Incidéncia de IPCS-CVC 100% (8,7 para 0)
— Densidade de incidéncia de PAV 70% (39,7 para 11,8)

— Densidade de incidéncia de ITU-CVD 50% (8,3 para 4,1)

m;\ Entre Junho/2015 a Dezembro/2016  wysimesac,
: 18 MESES
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PDSAs EM ANDAMENTO...

PDSAs em Andamento

Aumentar eficiéncia e efetividade do round através de
implementacao de ferramenta de guia para a equipe

Inserir familiar 24h dentro da UTI

Implementar a utilizacao da escala de dor dentro da UTI
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/ Desafios do protejo....

Alinhamento dos membros da equipe SALUS do
HSI ( SCIRAS/UTI/SP)

Sensibilizar os gestores do HSI

Sensibilizar a equipe da UTI Geral

MANTER A EQUIPE ENVOLVIDA NA
MANUTENCAO DO PROJETO
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Equipe IHI:

Dr. Kelvin Roney

Dr. Ademir Petenete
Dr. Paulo
Enfermeira Keith

Equipe ACSC:

Dra Camila Sardenberg
Dra Camila Lajolo

Enf Eliana

Equipe Colaborativa HSI:

Diretor - ACSC, Juliano Petters
Responsavel - Enf. Tatiane Vitcoski
Lider - Dra. Karine Gerent
Especialistas SCIRAS

Enf. Mirelli Elisa Alves

Dra. Luisa Salgado

Nucleo Seguranca paciente

Enf. Micheli Mariano
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OBRIGADA PELA ATENCAO!

/ scih@santaisabel.com.br

www.santaisabel.com.br
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