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OES APRENDIDAS COM O SARS

Iencia de 2 hospitais no Canada, durante a epidemia de
SARS/SRA)

Caso 1.

Homem cuja mae falece dias antes apds uma viagem a Hong Kong (morte atribuida
a doenca cardiaca) entrou no SU dum Hospital em Toronto.

Tinha febre alta e dificuldade respiratoria. Ficou na sala de espera durante 16 horas

Dois doentes gue estiveram na sala de espera com ele contrairam SRA.

Setenta e sete por cento (77 %)
das pessoas que trabalharam, visitaram ou foram tratados nesse
hospital contrairam SRA.
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LICOES APRENDIDAS COM O SARS ™™

Experiéncia de 2 hospitais no Canada, durante a epidemia de
SARS/SRA)

Caso 2. (No mesmo dia)

«  Homem regressado da Asia entrou as 16.55 horas no SU dum Hospital de
Vancouver com febre e dificuldade respiratoria.

« Dentro de 5 minutos foi retirado da sala de espera e colocado num cubiculo.

* As17.10 horas os profissionais ja tinham adoptado as precaugdes de
isolamento respiratorio.

» As 19.00 horas o doente foi colocado num quarto individual sem
conhecimento do diagndstico definitivo.

Estas medidas foram tomadas porque eram o protocolo definido para situagbes
respiratorias independentemente do conhecimento das causas subjacentes.

Ndo houve transmissdo da infeccdo a nenhum doente ou
| profissional do hospital



@DGS=
PBCI - Principio

Nao ha doentes de risco

Ha procedimentos de risco

O sangue e outros fluidos organicos
(excluindo o suor), mucosas e pele nao
intacta de qualquer doente sao
potencialmente infeciosos
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Cadeia de Infeccao
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- ’ NUMERO: 000/2012
DA DIRECAQ-GERAL DA SAUDE

ASSUNTO: Precaugdes Basicas do Controlo da Infegdo (PBCI)

PALAVRAS-CHAVE:  Infegdo

PARA: Dirigentes de Instituigoes de Satide e profissionais de satide
CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n? 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n2 14/2012, de 26 de
janeiro, a Dire¢do-Geral da Saude, por proposta do Departamento da Qualidade na Salde, emite a
seguinte

1-NORMA
1. Os responsaveis maximos das unidades prestadoras de cuidados de satde:

a) garantem a existéncia de sistemas e recursos que facilitam a implementacdo das
precau¢des basicas do controlo da infecdo (PBCI) e a monitorizagdo do seu
cumprimento, por todos aqueles que prestam cuidados de satde, o que também inclui
os profissionais das empresas de prestagdo de servigos;
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NORMA NUMES 000/§ooo
DA DIREC A0-GERAL DA SAUDE oA 00/00/0000

ASSUNTO: Vigilancia Epidemioldgica da Resisténcias aos Antimicrobianos
PALAVRAS-CHAVE:  Resisténcias aos Antimicrobianos

PARA; Todos os laboratdrios do Sistema Nacional de Satide
CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Satide (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n 14/2012, de 26 de
Janeiro, emite-se a norma seguinte:

- NORMA

Objectivo: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica que implica a notificagdo imediata de
microrganismos “alerta” e a notificagdo de microrganismos “problema” com uma periodicidade
trimestral.
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CAMPANHA DE PBCI® >%2*

- 12 FASE: CRIACAO DA ESTRUTURAE

DIAGNOSTICO DA SITUACAO - até final
2014

» 22 FASE: IMPLEMENTACAO - 1° semestre
2015

- 32 FASE: MONITORIZACAO/AUDITORIA

- 6 meses apos a implementacao em cada servico

« 42 FASE: AVALIACAO - final 2015



CAMPANHA DE PBCI @DGS=
—LﬂiE - Estrutura e Diagnostico

Criacao da estrutura de coordenacao regional
(em cada ARS e DRS) e local (em cada hospital,
ACES ou UCC) da CNPBCI

Compatibilizacao dos protocolos locais de PBCI
com a norma nacional de PBCI, atualizada a
14/10/2013

Identificacao das acoes em curso nesta area na
sua regiao ou instituicao, revisao de toda a
informacao local disponivel e analise dos seus
resultados



CAMPANHA DE PBCI @ DGS#
—LWSE - Estrutura e Diagnostico

- Realizacao de auditoria as PBCI

- Avaliacao do risco organizacional,
conforme previsto na norma nacional

- Auditoria observacional de praticas



CAMPANHA DE PBCI @ DGS#
-J-M-SE - Estrutura e Diagnostico

- Analise da informacao existente
sobre as taxas de infecao e de MMR
(baseline).

« Atualizacao da participacao das
Unidades de Saude nos programas
nacionais de vigilancia
epidemiolégica (VE).



CAMPANHA DE PBCl &DGS=
-J-ﬂ-‘iE - Estrutura e Diagnostico

- Identificacao e avaliacao das
necessidades e bloqueios para
implementacao da CNPBCI e,
globalmente, para melhoria do
cumprimento das PBCI

- Elaboracao de um Plano Estratégico em
consonancia com o GCR ou GCL-PPCIRA,
estabelecendo claros objetivos de
melhoria.



Realizacao de acoes de formacao,
apos planeamento de conteudos,
definicao de metodologias e
identificacao de docentes e discentes.

Priorizacao dos cinco momentos da
higiene das maos, do uso adequado
de luvas e da higienizacao de pontos
criticos no ambiente de cuidados de
saude, como areas de intervencao
central.



- Envolvimento de Direcoes de servico e
enfermeiros chefes nos objetivos
tracados e na adesao as acoes de
formacao

- Estabelecer um Plano de Comunicacao
interno a instituicao, que releve os
objetivos, os resultados e as melhorias
e estabelecimento de informacao
vertical entre GCL, GCR e Direcao

- PPCIRA,



32 FASE: @ DG
—_MONITORIZACAO/AUDITORIA

- Repeticao das auditorias observacionais
as praticas, com base em cronograma
pre-estabelecido e dando relevancia as
areas citadas

« Avaliacao dos resultados e identificacao
dos pontos fracos e necessidades de
ajuste/alteracao das estrategias
adoptadas




42 FASE: AVALIACAO® 2%2%

« Avaliacao nao apenas do
cumprimento das PBCI mas os
resultados: qual o impacto sobre
as taxas de MMR e das IACS



PAPEL DO PPCIRA #2232

e Estao em fase final de elaboracao:

— Norma para uso apropriado de luvas com
anexos para as boas praticas:
« Regulamentacao europeia
« Responsabilidades na gestao/selecao/aquisicao
 Avaliacao de risco e boas praticas na utilizacao
» Procedimento para calcar/remover
- Lista de verificacao/auditoria

 Algoritmo /cartaz para avaliacao de risco e
selecao



PAPEL DO PPCIRA #2232

- Orientacoes para a higiene ambiental
incluindo:
— Definicao de pontos criticos

— Selecao de desinfetantes e indicacfes para
a sua utilizacao

— Metodos de avaliacao de eficacia dos
procedimentos



FACA SEMPRE
A HIGIENE DAS
SUAS MAOS!

§ DG

desde
1899




1899
-Geral da Saude

MATERIAL / APOI10 PPCTRA

« O PPCIRA ira disponbilizar os
instrumentos e promover a formacao
necessaria para o diagndstico da situacao
e para a implementacao no terreno

— Instrumentos para a avaliacao do risco
organizacional e a formacdo para a sua
utilizacao

— Formulario para a observacao do uso de
luvas, higienizacao das maos



Direcdo-Geral da Saude
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MATERIAL / APOIO PPCIRA

WORLD ALLIANCE @)
JOPATIENT SAFETY ¢

BH Campanha Nacional de Higiene das Mios

Campanha Nacional das precaucfes basicas

Esta aplicacio destina-se aos paricipantes na Campanha Macional de Higiene das M3os enguadrado no Programa Macional de Centrolo de Infeccio (PMCI) da Direccio-
Geral da Salde.

Autenticagdo
Para aceder & aplicacio necessita que Ihe seja atribuido um utilizador e uma password. Se ainda ndo dispie de acesso contacte os coordenadores do programa.

Utilizador:

Password:

Desenvolvid g
e e Prograrma Nacianal da Confral da Infeccia
rJ Byva I.Ue Direcgao-Geral da Sadde

i
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_L— MATERIAL DE APOIQ ™ "=

FORMACAO
» PPT para apresentacao das PBCI

 Casos praticos para ensino com
sugestoes para a sua utilizacao

 Cartdes de bolso para promover as PBCI
e precaucOes adicionais



MATERIAL DE APOIO

de Controlo da Infecdo I R— o
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Grulos de I
. . . Higiene protegdo ou Awenta
Antecipacio de exposicdo a: das maos Luvas Mascara | . ara com | impermeavel
viseira
Pele integra |@"D‘
Pele lesada ou mucosas [&0 w'i:. 5
Contacto com liguidos [ E@
biolégicos |£§0 ' @
Proximidade (=1 m) durm E@
doente com tosse
Projecdo de liguidos E@ =y
bioldgicos |[§0| | ng @




desde
1899

Direcao-Geral da Salde

MATERIAL DE APOIO
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Settasma, Ao enirar no quana)

Contatar o GCU/PPCIRA ou Servigo de Doencgas Infeciosas

B or; DGSDCS -Desdgre Lud ano Chastre - by pris e - Tragerne: S0 000 0. - abel 2014




» Reduzir as infecoes
associadas a cuidados de
saude

e Reduzir as infecdes por
microrganismos
resistentes



» Garantir a seguranca dos
doentes na prestacao de
cuidados onde guer que
eles sejam prestados



ddddd
1899
Direcdo-Geral da Saude

» It may seem a strange principal
to enunciate as the very first
requirement in a hospital that it
should do the sick no harm”

— Florence Nightingale
Notes on Hospitals 2° edicdo 1863



DGS =
___FLORENCE NIGHTINGALE ~

(1820-1910)

preventable

& . [fitexists, itis the

| result of carelessness
or of ignorance

Notes on Hospitals 2° edi¢ado
1863



