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Implementacao das Precaucoes Basicas

1- Higiene Maos

Implementacao da Campanha Nacional da Higiene das Maos

Ajuste das condicoes de estrutura fisica,

Formacao dos profissionais,

Observacao das praticas,

Informacao de retorno aos profissionais,

q LAVE AS MAOS &

. ENTRE doentes e APOS contactos contaminantes
APOS remover luvas
- ANTES de procedimentos

6 - Feche a torneira (se possivel
utilize o cotovelo ou um toalhete).




Implementacao das Precaucoes Basicas

2- Etiqueta Respiratoria

Elaboracao de cartazes,

Disponibilizacao de flyers aos doentes do Servico de Urgéncia
na época da gripe sazonal.

NAO ESPALHE MICROBIOS QUE
PROVOCAM DOENCAS
A S| E AOS OUTROS!

ESTA A ESPIRRAR
OU A TOSSIR?

CUBRA A BOCA E O
NARIZ com um lengo de
papel. Apés utilizar deite-o
no lixo.

Se néo tiver lengo: coloque o |
seu antebrago (e ndo a méao) 2 \
a frente da boca e nariz.

Depois de tossir ou espirrar

= | LAVE As MAOS oOuU

57 DESINFECTE-AS com uma

: solugéo a base de alcool.
Em certas situagdes podera
ser-lhe pedido para colocar
uma mascara para proteger
0s que o rodeiam.

Baseado na campanha ‘Cover your cough’ & com autonzagdo do “Minnssota
Departmert of Heath (EUA) Panfleto reaizado no ambio da Circular hlommativa da
DGS (P 36DR/G de 180606

Elsborado pela Comissdo de Controk do fecgdo da Unidade Local do Saude do
Matosinhos, EPE. Outubro da 2005, Websits: waw ulsm pticai

l_lg?xﬁwv' @.nq%g::m Colabaragho:
“-‘2 \ ane:;ao &—cm. s

ESTA A ESPIRRAR
OU A TOSSIR?

CUBRA A BOCA E O NARIZ com um lenco
de papel.
Apos utilizar deite-o no lixo.

)

i

Se néo tiver lenco:
cologue o seu antebraco
(e ndo a méo) a frente
da boca e nariz.

" Depois de tossir ou espirar LAVE AS
MAOS OU DESINFECTE-AS com uma
solugéo a base de élcool (a 70°).

Em certas situacées podera ser-lhe pedido
para colocar uma méscara para proteger os
que o rodeiam.
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Implementacao das Precaucoes Basicas

3- Equipamento de protecao individual

* Disponibilizacao de diferentes tipos de EPI, com avaliacao de
risco dos diferentes tipos de luvas (em colaboracdao com o

Gabinete de Seguranca
 Norma de protecao faci

e higiene).
al.

NAO UTILIZAR

Doc. Referéncia; 2425

CCI/ULSM / Ju 2012

Qualquer

E

SITUAGOES CLINICAS COM INDICAGAO PARA
LUVAS LIMPAS
Mﬁﬂmmmm fluidos orgénicos, secregoes,
coes e dos por fluidos organicos.

ADDOENTE.eawwmd:mwe wmmmntnnaa

As luvas devem ser utilizadas de acordo com:

INDI- ¢ Precaugdes Basicas (Doc. 1268)
St « Precaugoes de Contacto (Doc. 1269).
PARA LUVAS
ESTERILIZADAS QO L ettt

NAO SE ESQUECA!

1 1
1 1
| AUTILIZAGAODE
| LUVAS NAO SUBSTITUI !
1 1
1 1
1 1

A NECESSIDADE DE
HIGIENIZAR AS MAOS!

Comissédo
Controlo
Infecgao

EXPOSIGAO DIRECTA
nucomompdedenioim possivel p

abertos de tubos endotraqueais
EKPOSIQAOWI’AADDOENTE:WMMG- com fluidos

infecciosos; situagdes epidemia; colocagad e remogao de acessos vasculares;
ammdemw,mmMMMumwvbowvnth«sMu

limpeza de ip de limpeza de fluidos corporais.

LUVAS NAO INDICADAS (excepto para precaucdes de CONTACTO)

Sempre que nao exista possibilidade de exposigao a sangue ou fluidos corporais, ou ambiente contaminado

EXPOSICAO DIRECTA AO DOENTE: avaliacao da pressac arterial, temperatura e puiso; administragao de

injecgdes SC ou IM; lavar

& vestir o doente; transportar o doente; cuidar dos olhos e pavilhdes auriculares (sem secrecdes), qualquer manipulagao de acesso vascular

na auséncia de extravasamento de sangue.

EXPOSICAO INDIRECTA AO DOENTE: utilizago do telefone; escrever nos registos do doente, administracao de medicagao oral; distribuigao e
recolha dos tabuleiros das refeicoes, remogao e substituicao dos lencois da cama. colocagao de aparelhos de ventilacao nao invasiva e canulas de oxigenio.

deslocagao da mobilia do doente

Mascara Cirdrgica (N 14683:2005)

Mascara PCM2000 (en 14683:2005)

Para Profissionais de Sadde:
- Em situagdes de [E/ W H e Y WY
- Para procedimentos a laser

na face.

portadores de Tuberculose em fase bacilifera.
ISOLAMENTO de PARTICULA

NOTA: Assoclado s diversas mdscaras, poders ser ainda
utilizado 6culos de protecglio, tal como exemplificado na
imagem da méscara PCM2000.

Para intervengdes cirlrgicas sem risco de salpicos.

Mascara Resistente a Fluidos com Viseira (en 14ss3:2005)

Para intervengdes ciriirgicas ou procedimentos com risco de
contaminagéo, por sangue ou outros fluidos, por contacto muco-cutdneo

Para Profissionais de Salde e Visitas em contacto com doentes

Para Profissionais de Salide em situagbes epidémicas
de alto risco de contégio (Ex: S.R.A., Gripe das Aves, etc.).

sty \ =+ PROTECGAO FACIAL:

Infecgao Saiba como proteger-se!

Para Doentes:

- Com Tuberculose
em circulagéo

- Imunodeprimidos

9007 10,/ KM /100

G}-.m.. reus €D Kimberly-Clark




Implementacao das Precaucoes Basicas

4- Controlo Ambiental

e Colaboracao na revisao dos Planos de Higienizacao existentes em todos os

servicos e unidades,

* COrientacdes no caso de derramamento de fluidos,

* Politica de produtos para limpeza e descontaminacao aprovados para a

instituicao.

| Tipo de Doc.: PROCEDIMENTO/INSTRUCAO

Sernvico: Local:
Modo de LAVAGEM DESINFECAO
N.° MATERIAL o o = ‘;_ = Periodicidade Dia Turno Execut. OBS.
Higienizacéo Produto Diluigéo Produto Diluigédo
limpeza humida com pano manhi e
IMesinha cabeceira branco. secagem com pano 2w dia tarde AC
seco Cetergente .
1 - P agua todos
limpeza himida com pano  |neutro 1 pastilha 2 5
Interior & exterior branco . secagem com pano presept P . apds alta/SOS todos TL
A " para 101 agua
seco e desinfeco
limpeza humida com pano
branco. secagem com pano diario manhi A
5 Camas. grades. = S_eco - Cetergente agua todos
suporte de apoio limpeza himida com pano  |neutro .
1 pastilha 2.5 .
branco . secagem com pano presept . apos alta/S0OS5 todos TL
. - para 101 agua
seco e desinfeco
limpeza humida com pano DeterlE r 4 ﬁlcool d ?U_%
3 |Colchio e almofada  |branco . secagem com panc neutr ﬁ &/l S8 apds alta/SOS todos todos ACITL
seco e desinfeco
limpeza hamida com pano .
s manha
branco. secagem com pano diario A
seco Det t ou tarde
4 Cadeiras e cadeirdes — Elergemts agua todos
limpeza himida com pano  |neutro 1 pastilha 2 5
branco . secagem com pano presept P . apds alta/SOS todos TL

seco e desinfeco

para 101 agua




Implementacao das Precaucoes Basicas

4- Controlo Ambiental

* Manuseamento seguro de
roupa e residuos, com
contentores e sacos
apropriados,

* Definicao de circuitos de
limpos/ sujos.
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Implementacao das Precaucoes Basicas

Avaliacao

* Formacao:
— sessoes de acolhimento para todos os alunos, novos
profissionais e voluntarios,

" M- Comissdo
|\

— cursos anuais com varios moédulos para médicos,

) L. Regras
enfermeiros e técnicos, Basicas no
. . ) ) Ambiente
— Cursos anuais para assistentes operacionais sobre Hospitalar
precaugdes basicas e higiene de superficies; hifomagho g norcs

* Vigilancia epidemiologica (sessoes de divulgacao
anuais de resultados em controlo de infecao).

* Planeamento anual de auditorias (estrutura fisica, e
triagem de residuos, precaucoes basicas).




Implementacao das Precaucoes Basicas

Higiene Maos - Avaliacao

Adesao por Momento

100
Adeséao Global
90%
80% 747% 734% 73,9% 74,8% 76.8%
70% 4
600/“ 61 ,30/6 = PRE
500/" = POS
(]
40% m 2010
(]
309 m2011
(]
20% m2012
(]
10% 2013
(]
0%
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S & XS & XS e
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@ &
Q¢ Qb Antes Antes Depois Risco Depois Depois
Contacto  Procedimento Exposicdo Contacto Contacto
Doente Asséptico Fluidos Doente Unidade

Organicos Doente




Implementacao das Precaucoes Basicas

Auditoria as PBCl’s - Avaliacao

CRITERIOS 1A4
1- COLOCAGAO DOS DOENTES
1 | E feita avaliacdo de risco de transmissdo de agentes infeciosos na admissdo do doente 50%
2 | Osdoentes de maior risco de transmissdo s3o isolados em local gue minimize esse risco
2 - HIGIENIZAGAD DAS MAOS

3 | Existe SABA* 3 disposicio de todos os profissionais e préximo dos doentes
Estd em curso no servigo algum tipo de sensibilizacdo sobre a higiene das mdos (p.ex.: cartazes, campanhas, agdes de 100%
formacgaon)

.

3 - ETIQUETA RESPIRATGRIA
Existem cartazes afixados, chamando a atencdo para as medidas preconizadas na efigueta respiratdria
Os doentes/clientes e visitantes tém acesso facil a lavatdrio ou a SABA
Os profissionais conhecem os componentes da etiqueta respiratéria® 6 3 5%
0s profissionais sabem como devem proceder em relagdo aos doentes/clientes nos periodos de maior prevaléncia de !

infe¢ies respiratdrias*
4 =UTILZACAD DE EPI
9 [ Os EPI estdo disponiveis junto ao local de utilizagdo
10 | Os EPl encontram-=se num local limpo e seco
11 | Se existem artigos reutilizaveis, esta estabelecido um programa de descontaminacdo
12 | Estdo disponiveis luvas de varios tamanhos
13 | Estdo disponiveis luvas de material alternativo ao latex
14 0s profissionais estdo informados de que é obrigatdrio o uso de luvas em contacto com fluidos orgdnicos, mucosas @ pele 97 9%
nao integra* ’
15 | Estd implementado o uso de aventais de uso Onico no contacto direto com os doentes
16 | Estd implementado o uso de bata de manga comprida nas situagdes de maior risco de exposicdo a fluidos orgdnicos
17 | Asvisitas ndo usam eguipamento de protecdo, exceto mascara, guando indicado
18 | Existem disponiveis mascaras adequadas ao tipo de exposicdo
19 | Existem disponiveis dculos ou outro equipamento de protegdo ocular
20 | Os profissionais que prestam cuidados aos doentes/dientes, ndo usam sapatos abertos

o (= | |

Aspetos a corrigir:

* Implementados protocolos de estratégias especificas, mas necessario considerar global risco do doente.
» Reforcar n2 cartazes afixados.



Implementacao das Precaucoes Basicas

Avaliacao

CRITERIOS 5A 10

5- TRATAMENTO DO EQUIPAMENTO CLINICO
1 | O material/fequipamento de uso Unico ndo & reutilizado (se verificar o condicdo anterior escolha o opgdo sim)
As recomendacbes dos fabricantes quanto ao método de descontaminagdo dos equipamentos estdo
disponiveis
Existern protocolos especificos para a descontaminagdo dos materiais/equipamentos 100%
A responsabilidade pelo cumprimento dos protocolos para a descontaminacdo dos materiais/equipamentos
esta atribuida

= e M

6 - CONTROLO AMBIENTAL

0 ambiente de trabalho est3 livre de objetos e equipamentos desnecessarios
Os profissionais tém conhecimento dos protocolos de limpeza e da sua responsabilidade especifica
O ambiente de trabalho encontra-se visivelmente limpo 6 1 , 2%
Existern protocolos para a remocdo de derrames de matéria orgdnica

7= MANUSEAMENTO SEGURD DA ROUPA
Aroupa limpa esta acondicionada em local apropriade e protegida 9 1 7
A roupa usada € colocada num contentor apropriade juntoe ao local de utilizacdo ’
10 | Os sacos de roupa usada 530 colocados num local apropriado e fechado até & sua remocdo
8 - RECOLHA SEGURA DE RESIDUOS
11 | Os contentares redtilizaveis sdo higienizaveis e com mecanismo de abertura sem o uso das maos 100%
12 | Os contentores ndo se encontram demasiado cheios
S— PRATICAS SEGURAS NA PREPARACAD E ADMINISTRACAO DE INJETAVEIS
13 | Amesma seringa nunca & usada em mais do gue um deente
S3o0 usadas embalagens de dose Unica para medicamentos injetaveis, a ndo ser em casos excecionais, bem

=j|en || &

“ documentados
- Qualquer agulha ou seringa usadas para aceder a embalagens de doses multiplas, devem ser usadas apenas 100%
urma sd vez ([use Unico) e tém que estar estéreis (incluindo em procedimentos radioldgicos)
10~ EXPOSICAD DE RISCO NO LOCAL DE TRABALHO
16 Todos os profissionais conhecem os procedimentos a seguir, aquando da exposicdo significativa a fluidos 1 O O(y
orgdnicos efou a acidentes por picada ou corte, ou por projecdo para as mucosas oculares 0

Aspetos a corrigir:

* Reduzir o equipamento desnecessario no ambiente trabalho
* Melhorar conhecimento profissionais dos Planos Higienizacao




Impacto das Medidas

Evolucao da taxa e densidade de incidéncia de MRSA

100% - 3.00
90%
- 2.50

80%

70%

- 2.00
60%
50% - 1.50
40%
- 1.00
30%
20%
- 0.50
10%
0% 0.00
580 429 356 285 276 218 189 139 145
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

i Taxa OXA ===,




Implementacao das Precaucoes Basicas

Impacto das Medidas

Estirpes hospitalares mais prevalentes -2009
(Percentagem de Susceptibilidade)
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Beta - actimicos
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Cefotaxima 73 84 B e
Cefazidima mn 84 A "'gi 72
Pipornciling -Tazobactam I ™
mipenemVeropenem 1778
lmm |
Geramens u | = ” N
Amicacine 72 ‘
ouron
Nitrofurantoina 52 |
Cotnmoxazo! > ) (3] n
Ciprofoxacing o | 55 63 70 (] 55
| b .
Linezohdoe
| Varcomicina 0 |

Estirpes hospitalares mais prevalentes (% de Suscetibilidade) - 2013
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Klebsiella preumoniae

Total de Estirpes

]
a

& | Pseud. aeruginosa

;
|

-

B | Staphylococcus aureus

3 | Enterococcus fagcalis

N | Enterococcus fagcium

Beta-lactdmicos

Ampicilina

Amox-Ac. Clavulanico

38| |B| Proteus mirabilis

Oxacilina

Cefotaxima

Ceftazidima

Piperacilina -Taz

Meropenem/Imip

Aminoglicosideos

Gentamicina

Amicacina

Outros

Nitrofurantoina

Cotrimoxazol

Ciprofloxacina

Linezolide

Vancomicina

Colistina

I < 50% de sensibilidade

_entre 50 e 80% de sensibilidade

N}

8

>80% de sensibilidade
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

Unidade Local de Sadde de Matosinhos, EPE

ATOSINHOS

Sempae A melhorar por Si




