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Implementacao das Precaucoes Basicas

Campanha Nacional Higiene Maos

* Participacao de 12 Unidades do ACES

Fase 1- Avaliacao das necessidades a nivel de estrutura fisica.
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Campanha Nacional Higiene Maos

Fase 2- Formacao de observadores;

Fase 3- Lancamento da Campanha, com visita da CCl a cada
unidade participante.
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Campanha Nacional Higiene Maos

* Envolvimento da comunicacao social local
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Campanha Nacional Higiene Maos

Fase 4 — Observacao das praticas

Fase 5- Tratamento e divulgacao dos dados

ADESAO GLOBAL — ACES MATOSINHOS 2012 - 2013

PRE-CAMPANHA 56%

POS-CAMPANHA 83%
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Adesao Global por Unidade de Saude
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Auditorias

n Comissio
%9{:«1&&0 Relatdrio de Auditoria s Boas
Infecgio Praticas

e Avaliacao da estrutura fisica: sty

| 1. SERVICO AUDITADO | UNIDADE DE RECURSOS ASSISTEMNCIAIS PARTILHADOS

1651 H X X 2. OBJECTIVOS O instzlzcées fiziczs, stendendae 2z condich .
— h|g|en|za§ao das Maaos, N Gruttorde lmperfosion e

*  Hiziens dzs Mios;

* Procadimantos de higizne do ambizntz 2 2quipameanto;
*  Trizgem, =condicionzmanto = transporte de rasiduos;

s UtilizagZo de Equipemento de Proteclo Individusl;

.

— circuito de limpos/sujos;

UtilizagSo de produtos de limpeza.

‘ 3. AUDITORES Enf |ld= Devess [Comissfo de Contralo de Infacgdo) ‘

H . . Eng2 Rui Shurmman [SUCH)
— procedimentos de higiene do ——rr e |

‘ 5. ELEMENTOS ‘ Administrativa ‘

CONTACTADOS

ambiente e eqUipamentos; 6. METODOLOGIA Visitz 25 instzlzgdes.

Obszrvzcdo  do  estzdo de  conssrezgBo,  higienizagdo das
superficies, pontos de lavazem das m3os & trisgem dos residuos,
dos gsbinetss médicos/znfermazem, szlzs de trstzmentos, szlzs

— utilizacdo de produtos de e e e

limpeza/ descontaminagdo (7 ooacio bR acio
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1. Sala de Colheitas
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- triage m, aCO nd iCiOn a me ntO e préximeo de racipizntes com produtas | pera diminuir o risco d= contaminacZa.

bialdgicos [matarizl contaminadal.

Providenciar loczl pars zrrumsr o msterizl de
colheitz, de preferénciz zrmario fachado.

transporte de residuos.
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Controlo do Ambiente

* Colaboracao na revisao dos Planos de Higienizacao existentes
em todas as unidades.

* Orientacdes no caso de derramamento de fluidos e produtos
para limpeza e descontaminacao aprovados para a instituicao.

Plano de ng_lenlzagao Servigo: Local:
Transversais ACES
INFECA
N.° MATERIAL Modo de Higienizagao Eiicde, S PESINEES > O -~ Periodicidade Dia Turno Execut.
Produto Diluicao Produto Diluigao
1 Secretéria Hmpezz himkda com pano detogente 4gua diario todos AO
|  lazul P — 1) | |
" Limpeza humida com pano detergente [ o |
2 Cadeiras e bancos amarelo e desinfegdo bt agua | diario todos | AO B
Limpeza hamida com pano detergens || |
3 Marguesa branco, secagem com pano f [ agua alcool 70° apos uso/ SOS todos AO
seco By
[ Limpeza humida com pano detergente | R |
4 1Mesa de apoio il Sailin | agua diario todos AO
| g Limpeza himida com pano detergente | Detergente 4 i
5 Bancada com pia & 3 & e agua desinf o 1 agua diario todos ‘ AO/TL
‘Annérios. gavetas e ; sivanal ; 5 diasa‘ AOITL
g Pprateleiras 'Limpeza htimida com pano detergente S 700 3 ‘ emanars
L amarelo e desinfe¢do neutro 29 uplves
Interior | quinzenal { AO
o — ‘lepeza hamida com pano detergente Detergente . . |
7 Lajratbrlo 1o e desinfegio desinfetante agua p agua diario ‘ todos TL
Suportes de sabao, Limpeza himida com pano detergente Detergente et Mo | AOITL
sterilium e toalhetes amarelo e desinfegdo desinfetante 7égua _ i dgua diériolreposicao ﬁ_\-todos | L
Doseadores de sabdo  limpeza humida ou detergente | . \ A
e sterilium substituigdo por novos i #gua roposio 9
Limpeza himida com pano detergente o ) A
9 Telefone ' |azule desinfegao \ et agua alcool 70° diario todos (o}
Computador (CPU/ ; s | |
10 rato/ monitor), "a"z’:‘ﬂ"eza hiimida, cant pano dotergorte | agua alcool 70° didrio todos | | a0 |
impressora o | | . o |
T 1
'Limpeza himida com pano | detergente ‘ 1 pastilha 2,5 |
11 |Lavapés ‘amarelo e desinfegao neutro | dgus presept para 10l 4gua Apos o | fodos | AO ‘
Carro pensos 3 g [
12 (superficie), puxadores :;TT: re‘Ez:::g:f:;g pano de::rier;\te ‘ agua alcool 70° Apos uso | todos AO ‘
e gavetas ‘ g \! ‘
T
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Projeto E-Bug

* Colaboracao com a Saude Publica e Saude Escolar, na
dinamizacao do projeto E-BUG, dirigido para a comunidade
escolar (62 e 99, anos). i

1
Depoisde‘lavarem-as'méos-e‘darem-oapertorde'méo-aocolega, 9
anotemrno*desenhotoslocaisrondevisualizamros*micrébios::
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Formacao

Realizacao de curso anual

Reunides e visitas
periodicas as diversas
unidades do ACES com
contacto com a rede de

elos de ligacao.

Acdo de Formagao Ll‘%giiwg_s«lg&% -

O Centro de Formagao da ULSM,EPE promove em 2014 a realizagao de
uma ac¢ao de formagao subordinada ao tema:

Curso de Controlo de Infecao nos Cuidados
de Saude Primarios

Projecto n.° 096008/2013/36 - Co-financiado pelo FSE
(Qualificacao para os Profissionais da Saude )

PROGRAMA:
* Estratégias globais em controlo de infec¢ao;

* Resisténcias aos antimicrobianos;

= Fatores predisponentes de IACS nos Cuidados Primarios

FOrRMADORES: Internos
puBLico awvo: Enfermeiros, Médicos e Técnicos de Saude do ACES

crITERIO DE sELecAo: 12 Prioridade aos Elos de ligagao com a CCl
22 Ordem de chegada das inscricoes ao CF.

DURACAO: 6 horas

RONOGRAMA: Dia 21 maio
Das 09h00 as 13h00 e das 14h as16h

LOCAL DE REALIZACAO: Instalagdes do Centro de Formacio - SALA 1
Inscricbes: Deverdo ser efectuadas através de formulario proprio para il icdo em actividad, izadas pelo Centro de
Formax;ao da ULSM, conforme o publicado em Boletim Informativo (n°® 43 de 29 de de 2010), e iadas por correio

interno ao Centro de Formacao..
Cenbodo Formagho QUA
g Eon po(IH
Lol g SIS S S Gonsmnn da —

UNIAC EUROPER
speering-Sooallende
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Impacto das Medidas

Estirpes da comunidade mais prevalentes
(% de Susceptibilidade) - 2012

: ] E Estirpes da comunidade mais prevalentes (% de Suscetibilidade) - 2013
o= & - I @ B
B g =3 m 2 o -
5 < @ 13 IS ] g . e Q.. 1 @
LlSE 3 (3 (g (B[R gsie |8 st g NREREELE g
8 5 |8 |s I 4|5 |@ sxaiian e g
Pc— LN IR SN B V] | Eq| B | g| el el D |edliie .
E g1 3 g E| S 88 gk ; 8 wun n = & & o".".
ISGRIERIBREIR ERIER =~ |87 31|51 8¢ ggéqggﬁgaa% §§
6 g g 2|8 2 § 2l& gg (% ElEEIE 2 k- % . 5 5 gg =§ ;
S 2l* B8 BS g1 cEl® BRGS0 8 $| 8§ | 52| 25| 88| o¢ |28ee|8s| BE | 5k
1 17 41 | 14 = =
Total de Estirpes 1696 | 296 186 46 80 9 9 Total de Esti 1738 27 223 54 a7 39 150 166 2 162
Beta - lactamicos Beta-lactimicos
Ampicilina Ampicilina
Amox-Ac.clavulanico Amox-Ac. Clavulanico
= B 71118
Sicina Cef - AcetiiSodica  [CLBIEN 72| 72
Cef - Acetil/Sédica 88 89 kgdki'] 96 96 Cefotaxima 96 i)
Cefotaxima s 82 97 [ECH Ceftazidima
Ceftazidima Piperacilina -Taz
Piperacilina -Taz | Meropenem/imip
3 Aminoglicosideos
Meropenem/Imip Gentamicing
Aminoglicosideos Outros
Gentamicina Nitrofurantoina
Outros Cotrimoxazol
Nitrofurantoina C %x:;‘nr:
Cotrimoxazol Ac. Fusidico
Ciprofloxacina Fosfomicina
ol I < 50% de sensibildade
Ac. Fusidico entre 50 e 80% de sensibilidade
= _>30% de sensibilidade
Fosfomicina Resisténcias Naturais




Em conclusao...

As precaucoes basicas em
controlo de infeccao sao vistas
como parte integrante da
cultura de seguranca e do
sistema de gestao da qualidade

vigente na instituicao.

LlS!ii'VlATosmhos..pL
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POLITICA DA QUALIDADE

A Unidade Local de Saude de Matosinhos:

Assume a qualidade, consubstanciada na satisfagao dos seus utentes e
profissionais, como valor fundamental.

Define qualidade como o nivel de prestagdo de servigos que assegura a mais
alta probabilidade de efeitos desejaveis e minimiza a probabilidade de efeitos
indesejaveis na prestacao desses servigos, tendo em conta o estado da arte em
matéria técnico cientifica e a maximizag@o da sua efetividade ao melhor custo.

Neste contexto, a ULSM tem como objetivo ir ao encontro das necessidades
e superar as expetativas dos utentes/doentes a quem presta servigos bem
como de outras partes interessadas.

Sistematiza os processos de trabalho em politicas, regulamentos, procedimentos,
protocolos e outros documentos que definem de uma forma clara os requisitos
das prestagoes realizadas, traduzindo-se em fluxos de trabalho para todas as
areas de atividade e identificando todos os processos criticos e os respetivos
procedimentos de gestao de risco, de acordo com a estratégia de risco da
organizagao.

Efetua auditorias regulares que permitem, simultaneamente, controlar os processos
de trabalho e evidenciar orientagdes que possam ser adicionadas aos Planos
de Atividades dos Servigos, garantindo a definicdo de medidas para a
implementagao de melhorias e por conseguinte uma estratégia de melhoria
continua de qualidade.

Compromete-se em implementar praticas sistematicas de gestao, cumprindo
todos os requisitos normativos, legais, regulamentares bem como as boas
praticas clinicas, que conduzam a satisfagcao dos seus utentes e profissionais,
com particular ateng@o na melhoria continua dos processos organizacionais e
da eficacia do Sistema de Gestao de Qualidade.

SGS C 4 Sempae A melhorar por Si
Unidade Local de Sadde de Matosinhos, EPE
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