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Indicadores de processo g DGS =

Evolucao da Taxa de adesao
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A forca da cadeia é a for¢a
do seu elo mais fraco



Taxa de adesao
por momento HM 2011-2013
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Taxa de adesao por grupo profissional
2011-2013 ' DGS
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Correlacao entre taxa de infecao & DGS
hospitalar expectéVEI e real Direcdo-Geral da Saude
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Methicilin resistant Staphylococcus aureus ’ DGS
In Portugal (2001-2011)

Direcdo-Geral da Saude
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Indice misto de resisténcia antimicrobiana ' DGS i
extraido de ECDC PPS 201-2012

Direcdo-Geral da Saude

Nnn-suﬁcs’ftlble
isolates (%)
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Data excluded
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Non-visible countries
[ Liechtenstein
3 Luxembourg
N Malta

First-lfevel antimicrobial resistance markers in PPS: MRSA, VRE, Enterobacteriaceae non-susceptible to third-generation

cephalosporins, Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter baumannii non-susceptible to carbapenems. Data from the
Netheriands were excluded for reasons explained above.



Prevaléncia de resisténcia antimicrobiana

em Portugal, extraido de ECDC PPS 201-2012 ' P@g%%
Gram positivo
Staphylococcus aureus MRSA - 73,7
Enterococcus VRE - 22,1
Enterobacteriaceae C3G-R CARB-R
Escherichia coli 29,8 2,0
Klebsiella spp. 46,3 6,7
Enterobacter spp. 46,0 8,0
Proteus spp. 15,2 8,5
Citrobacter spp. 16,7 1,2
Serratia spp. 8,3 1,2
Gram negativo nao fermentadores
Pseudomonas aeruginosa CARB-R: 27,5
Acinetobacter spp. CARB-R : 84,5
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Atuar mais largo !

Nao so6 Nao sé
Higiene das Maos controlo de infecao

14 = @

Uso adequado de
Todas as PBCI antibiéticos




Inquérito as actividades das anteriores ' DGS
CCI/C.Ant Hospitala res Direcdo-Geral da Satde

Criterios em Analise N | %

A CCI/C. Antib. tem informacdo regular e atualizada sobre RAM? | 31 | 69
Tem informagao reqular sobre consumo de antimicrob.? | 22 | 49

Realiza controlo de infe¢éo? 3

Regula e monitoriza practicas de diagnostico e prescrigo? | 11 | 24

Realiza analise dos dados de consumo e resistencias? | 20 | 44
Reunides com os clinicos prescritores 18 | 40
Feedback de padrao de prescrigao por servico 12 | 27

| PPCIRA 2013




Uso de antimicrobianos é o -
driver da resisténcia = DGS
antimicrobiana!!

Exposicao
a
antibioticos

Estirpes
resistentes

Estirpes
resistentes
dominantes




Prevaléncia de uso de antimicrobianos (% de doentes a
receber pelo menos um antimicrobiano) em hospitais ' DGS 1899
europeus, por pais, ECDC PPS 2011-2012 Piegioseratiiasaids

Patients on
antimicrobials (%)
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ECDC PPS 2011-2012



% resistant of all S. pneumoniae

Reduc¢ao do consumo de antibiioticos ’ DGS
reduz a resistancia antimicrobiana

Direcdo-Geral da Saude
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Numero de ETC médicos e enfermeiros de ' DGS i
controlo de infecdo por 250 camas hospitalares
Infection prevention 57

and control nurses
(Median FTE/250 beds)
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Estrutura de gestao do PPCIRA §DG>=
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Despacho de estrutura e missao PPCIRA ' DGS:
n(_) 15423/2013 DR Direcao-Geral da Satide

= Estrutura de gestao do PPCIRA em trés niveis: central,
regional e local

= Extensao para os cuidados de saude primarios e
cuidados continuados

= Mais recursos humanos e tempo para a missao
= Maior empowerment destas estruturas

= Maior envolvimento e responsabilizacao de CA e
directores e enfermeiros chefes

= Vigilancia epidemiologica mandatoria
" Programa de apoio a prescricao antibiotica mandatoria

| ... com mais poder e ferramentas



Melhor controlo de infecao! &
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W™= | winistério da Saide
- ’ NUMERO: 000/2012
DA DIRECAQ-GERAL DA SAUDE

ASSUNTO: Precaugdes Basicas do Controlo da Infecdo (PBCI)
PALAVRAS-CHAVE:  Infegdo

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

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

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

a) garantem a existéncia de sistemas e recursos que facilitam a implementagdo das
precau¢es basicas do controlo da infegdo (PBCI) e a monitorizagdo do seu
cumprimento, por todos aqueles que prestam cuidados de salde, o que também inclui
os profissionais das empresas de prestagdo de servigos;

Diregao-Geral da Saude
Www.dgs.pt

1899-201

12 anos

E Ministério da Sadde.

NOMERO:  000/0000
00/00/0000

NORMA

DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

DATA:

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

PARA: Todos os laboratarios do Sistema Nacional de Saude
CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Satde (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.




PRGRAMA DE
APOIO A
PRESCRICAO
ANTIBIOTICA

CAMPANHA DE
PRECAUCOES
BASICAS

ISOLATIONS Reduzir emergéncia de

resistéencia antimicrobiana

Reduzir incidéncia de
microrganismos resistentes



Duas faces da mesma moeda! & DGS:=

Direcdo-Geral da Saude
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Delisle S. et al. Chest 2003;123:5045-518S



Bundle Hospitalar do PPCIRA @& DGS*

v Higiene das maos

e Uso adequado de luvas

- Higiene de superficies frequentemente manuseadas
v" Profilaxia antibidtica cirdrgica nao superior a 24 horas

v' Terapéutica antibiotica nao superior a 7 dias (salvo
excecoes)

v' Programa de apoio a prescri¢ao antibiotica (resposta <
96h)
|



Bundle da Comunidade

do PPCIRA $DG5:

v Higiene das maos
v Cumprimento do programa vacinal
- Adequada avaliacao e tratamento de feridas

e Reducao da prescricao e consumo de quinolonas

« Adequada avaliacao e tratamento de infecdes
respiratorias

v" Adequada avaliacdo e tratamento de infecdes urinarias

v Programa de apoio a prescri¢ao antibiotica
|



Combinacao de estratégias & DGS =
cria sinergias !

Direcdo-Geral da Saude
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Valiquette L et al. Clin Infect Dis 2007; 45: S112-S121




Processos fundamentais & DGS=

Controle
o[!
Infecao
(PBCI)

Vigilancia
epidemiol SIS
6gica antibiotica

Processos sinérgicos



Direcdo-Geral da Saude

Conclusoes
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Atuar mais largo !

Nao so6 Nao sé
Higiene das Maos controlo de infecao
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Uso adequado de
Todas as PBCI antibiéticos




ANTIMICROBIAL
STEWARDSHIP
PROGRAMS

STANDARD
PRECAUTIONS
CAMPAIGN
+

To reduce emergence of

ISOLATIONS .. ) )
antimicrobial resistance

To reduce the incidence of MDR bacteria
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Estrutura de gestao do PPCIRA @ D65

Depart. de Qualidade
DQS - DGS Direcao do ‘ na Sadde- DGS

PPCIRA <:| Conselho Cientifico
t PPCIRA
Grupo de |f‘> Membro do CD para
ARS Coordenagéo Qualidade
Regional do Comiss3o Regional de
PPCIRA Farmacia e Terapéutica
A ——

cumose B i e
Unidades de saude | Sttlechriet Qualidade e Seguranga

Local do ‘ Comissdo Hospitalar de
PPCIRA Farmacia e Terapéutica




Muito
obrigado !
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jarturpaiva@gmail.com
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