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E necessario que as instituicoes de saude e todos os

seus profissionais conhecam os aspetos da cultura de
seguranca organizacional, imprescindiveis para a
implementacao de medidas eficazes para evitar e
prevenir eventos e incidentes que ocorrem na prestacao

de cuidados de saude.
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Norma n° 25/2013, de 24/12/2013,
atualizada a 20/01/2014
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- Aplicacao do questionario “Avaliacao da Cultura de
Seguranca do Doente nos Hospitais Portugueses” em
todos os hospitais do sistema de saude, de 2 em 2 anos.

» Ainscricao é obrigatoria (resposta a email ou no sitio da
DGS).

* Processo de melhoria continua: Inscricao | Resposta ao
guestionario | Analise e divulgacao dos resultados |
Implementacao de medidas de melhoria (inscritas no
Plano de Acao do ano seguinte) e monitorizacao das
medidas implementadas

| 27 Reunido das Comissées da Qualidade e Seguranga 4
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Direcao-Geral da Saude

Avaliacao da Cultura de Seguranca do
o o Departamento
Doente nOS Hospltals 0 da Qualidade na Saude

* Promocgao pelos Presidentes das Comissoes de Qualidade
e Seguranca

 Questionario:
- Destina-se a todos os profissionais e colaboradores

- Disponibilizado por via eletronica

« Avalia 12 dimensoées da cultura de seguranca (ao nivel
do Servico e da instituicao)

 Resultados:
- Relatoério nacional (resultados globais e anénimos)

- Resultados institucionais enviados a cada hospital
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Direcao-Geral da Saude

a Departamento

da Qualidade na Saude

Avaliacao da Cultura de Seguranca do
Doente nos Hospitais

Trabalho em equipa

Expectativas do supervisor/gestor e acoes que
promovam a seguranca do doente

Aprendizagem organizacional - melhoria
continua

Feedback e Comunicacao acerca do erro
Abertura na comunicacgao

Dotacao de profissionais

Resposta ao erro nao punitiva

« Apoio a seguranca do doente pela gestao
« Trabalho entre as unidades
» Transicoes

Percepgoes gerais sobre a seguranca do doente
Frequéncia da notificacao de eventos

Numero de notificacoes

Avaliacao geral da seguranca do doente

2% Reuniao das Comissdes da Qualidade e Seguranca
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As instituicoes hospitalares podem:

- Diagnosticar a cultura de seguranca e identificar
areas de melhoria

- Avaliar o impacto de intervencgoes

- Efetuar benchmarking interno e externo

2% Reuniao das Comissdes da Qualidade e Seguranca
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culturaseguranca@dgs.pt
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Direcao-Geral da Saude

0 Departamento
da Qualidade na Saude

Hospitais 16:0

Planos de Acao das CQS

HOSPITAL Submetido Aprov ARS Observacodes

x

Centro Hospitalar da Pévoa Varzim / Vila Conde

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga

Centro Hospitalar de S Jodo

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

Centro Hospitalar de Vila Nova Gaia /Espinho

Centro Hospitalar do Alto Ave

Centro Hospitalar do Médio Ave

Centro Hospitalar do Porto

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

Hospital de Braga

Hospital de Magalhdes de Lemos

Hospital Santa Maria Maior (Barcelos)

IPO Porto

Unidade Local de Saude de Matosinhos

Unidade Local de Saude do Alto Minho

Unidade Local de Satide do Nordeste

X |X |X [X |X |X |X |X |X [X |[X |[X [X [X [|X |X
X (X [X X [X [X [X [X | X |[X |[X |[X |[X [X [X
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Planos de Acao das CQS

ACES 21:0

ACES Submetido | Aprov ARS Observacgdes

ACES de Alto Tras-os-Montes Il - Alto Tamega e Barroso X

ACES de Entre o Douro e Vouga | - Feira/Arouca

ACES de Entre o Douro e Vouga Il - Aveiro Norte

ACES do Alto Ave - Guimaraes/Vizela/Terras de Basto

ACES do Ave - Famalicdo

ACES do Cavado | - Braga

ACES do Cavado Il - Gerés/Cabreira

ACES do Cavado lll - Barcelos/Esposende

ACES do Douro | - Mardo e Douro Norte

ACES do Douro Il - Douro Sul

ACES do Grande Porto | - St° Tirso/Trofa

ACES do Grande Porto Il - Gondomar

ACES do Grande Porto lll - Maia/Valongo

ACES do Grande Porto IV - Povoa de Varzim/Vila do Conde

ACES do Grande Porto V - Porto Ocidental

ACES do Grande Porto VI - Porto Oriental

ACES do Grande Porto VIl - Gaia

ACES do Grande Porto VIl - Espinho/Gaia

ACES do Tamega | - Baixo Tamega

ACES do Tamega Il - Vale do Sousa Sul

XX XXX XXX XX XXX XXX XX (XXX
XXX XXX XXX XXX XXX XXX (XX

ACES do Tamega lll - Vale do Sousa Norte

22 Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca 11
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Hospitais 16
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0 Departamento
da Qualidade na Saude

Planos de Acao das CQS
ARS Centro
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Direcao-Geral da Saude

0 Departamento
da Qualidade na Saude

Hospitais 13:12

Planos de Acao das CQS

HOSPITAL Submetido Aprov ARS Observacodes
Centro de Medicina de Reabilitacdo Rovisco Pais X Modelo préprio
Centro Hospitalar da Cova da Beira X X
Centro Hospitalar de Leiria-Pombal X X
Centro Hospitalar do Baixo Vouga X X
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra X X
Centro Hospitalar Tondela Viseu X X
Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo (Cantanhede) S 3
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. = &
Hospital Dr. Francisco Zagalo (Ovar) = =
Hospital José Luciano de Castro (Anadia) = %
IPO Coimbra X X
Unidade Local de Saude da Guarda X X
Unidade Local de Saude de Castelo Branco X X

22 Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca 17
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Direcao-Geral da Saude

0 Departamento
da Qualidade na Saude

ACES 6:0

Planos de Acao das CQS

ACES Submetido Aprov ARS Observacgdes
ACES Baixo Mondego X X sem aprov Dir Exec
ACES Baixo Vouga X X sem aprov Dir Exec
ACES Cova da Beira X X
ACES Dao-LafBes X X
ACES Pinhal Interior Norte X X
ACES Pinhal Litoral X X sem aprov Dir Exec

22 Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca 18
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Hospitais 13:12
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ACES 6:0
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0 Departamento
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Planos de Acao das CQS
ARS Alentejo
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Planos de Acao das CQS
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Direcao-Geral da Saude

0 Departamento
da Qualidade na Saude

Hospitais 4:3

HOSPITAL Submetido |Aprov ARS | Observacgoes

Hospital do Espirito Santo (Evora) X

Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo X

Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano em branco
Unidade Local de Saude do Norte Alentejano X

ACES1: 1
ACES Submetido|Aprov ARS Observacoes
ACES Alentejo Central X modelo proprio

2% Reuniao das Comissdes da Qualidade e Seguranca
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ACES 1:1
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Planos de Acao das CQS

& DGS

Direcao-Geral da Saude

0 Departamento
da Qualidade na Saude

HOSPITAL Submetido|Aprov ARS Observacgoes
Centro Hospitalar do Algarve X X
ACES 3:2
ACES Submetido |Aprov ARS Observacoes
ACES Barlavento X X modelo préprio
ACES Central X X sem aprovacao Dir Exec
ACES Sotavento X X

2% Reuniao das Comissdes da Qualidade e Seguranca
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Direcao-Geral da Saude

0 Departamento
. . da Qualidade na Saude
Hospitais

HOSPITAL Submetido [Aprov ARS Observagoes
Centro Hospitalar Barreiro Montijo

Planos de Acao das CQS

X

Centro Hospitalar de Lisboa Central em branco

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E em branco
Centro Hospitalar de Setubal, EPE

Centro Hospitalar do Médio Tejo

Centro Hospitalar do Oeste

Centro Hospitalar Lisboa Norte

XIX|[X]X[X | X]|X]X
X|X|X]|X|X

Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Hospital Beatriz Angelo

Hospital de Santarém

Hospital de Vila Franca de Xira

Hospital do Professor Fernando Fonseca

X | X [ X | X

Hospital Garcia de Orta

HPP Hospital de Cascais
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto
IPO Lisboa X X

x
x

| 22 Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca 36
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Planos de Acao das CQS

ACES15: 13

ACES Submetido |Aprov ARS Observagoes
ACES Almada e Seixal X X
ACES Amadora X X
ACES Arco Ribeirinho X X em branco
ACES Arrabida X
ACES Cascais X X
ACES Estuario do Tejo X X sem aprovacao Dir Exec
ACES Leziria X X sem aprovacao Dir Exec
ACES Lisboa Central X X
ACES Lisboa Norte X X modelo préprio
ACES Lisboa Ocidental e Oeiras X X modelo proprio
ACES Loures e Odivelas X X
ACES Médio Tejo X X sem aprovacao Dir Exec
ACES Oeste Norte X X sem aprovacao Dir Exec
ACES Oeste Sul X X modelo proprio
ACES Sintra X X

| 22 Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca 37
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ACES15: 13
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Programa de Prevencao
e Controlo de Infecao
e Resisténclias aos Antimicrobianos

(PPCIRA)

José Artur Paiva
Elaine Pina, Maria Goreti Silva, Paulo Nogueira
Anabela Coelho, José Alexandre Diniz, Francisco George



Indice composto de resisténcia ESKAPE ' DGS i
extraido de ECDC PPS 201-2012

Direcdo-Geral da Saude

Nnn-suﬁcs’ftlble
isolates (%)

<5

5to <20
20to =35

35 to <50
>=50

Data excluded
Not included

OONNOO0

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.



Staphylococcus aureus resistente a ' DGS i
meticilina em Portugal (2001-2011)

Direcdo-Geral da Saude
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Ciclo vicioso € DG5S =

Aumento da pressao
antibidtica

Aumento da
prescricao de
antibioticos
de largo espetro

Aumento da
resisténcia a
antimicrobianos




O risco de perda de eficacia do
antibiético & DGS &

O antibiético “em risco de extingdo” e

2010
> 70% das bactérias
causadoras de |H
sao resistentes 21
antibidtico
geralmente usado
para tratamento

Resisténcia
microbian

1947
Primeira
publicacao com
estirpes resistentes
a penicilina

Desenvolvimento
de antibioticos

>
ANOS



Elevada taxa de infecao hospitalar & DGS &

e de uso de antimicrobianos
Prevaléncia de I|H Uso de AM
Portugal UE Portugal UE

Homens 12,4% 7,2% 48,3% | 39,2%

Mulheres 8,8% 5,4% 42,3% | 33,2%

Populacgao

global 10,5% 6,1% 45,3% | 35,8%

IP1 DGS 2012



Correlagcao entre a prevaléncia de
infecao hospitalar observada e a
revista, por pais, ECDC PPS 2011-2012

ki

Observed HAI prevalence %
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Direcdo-Geral da Saude
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Predicted HAI prevalence % based on case-mix
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ECDC SURVEILLANCE REPORT 2011-12



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

Patients on
antimicrobials (%)

1 <30

I 30 to <35
O 35 to <40
Bl 40 to <45
Bl =45

[ Not included

Non-visible countries
[ Liechtenstein
1 Luxembourg
1 Malta

ECDC PPS 2011-2012



e DGS =
Visao integrada €&DG>>

Reduzir consumo
de
antimicrobianos

Reduzir infecoes
associadas a
cuidados de saude

Reduzir resisténcias
a antimicrobianos

e, o

Reduzir transmissao de resisténcias a antimicrobianos



PPCIRA: lideranga unica @ DG5=

PROGRAMA NACIONAL

PROGRAMA NACIONAL ~
DE PREVENCAO DE

DE C&':Ezggo DE + RESISTENCIA AOS
ANTIMICROBIANOS

1999 2008

-

PROGRAMA DE PREVENCAO E CONTROLO DE
INFECAO E DE RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS

2013



PPCIRA: programa prioritario $&DG5>>

MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete do Secretario de Estado Adjunto
do Ministro da Satide

Despacho n.® 290212013

1. A Diregllo-Geral da Safde desenvolve, como programa de sande
prioritario, o Programa de Prevenglo ¢ Controlo de Tnfegdes e de Re-
sisléncia gos Antimicrobianos,

8 de fevereiro de 2013, — O Secretirio de Estado Adjunto doe Miuistro
da Satde, Fernande Serva Leal da Cosia.



PPCIRA: estrutura de gestao it
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Unidades de saude




PPCIRA: o despacho de & DGS =

estrutu ra e missao Diregéo-GeraIdaSﬂ

Diario da Repuiblica, 2.9 série — N.© 229 — 26 de novembro de 2013 34563

MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete do Secretario de Estado Adjunto
do Ministro da Saude

Despacho n.? 15423/2013

18 de novembro de 2013. — O Secretario de Estado Adjunto do
Ministro da Saude, Fernando Serra Leal da Costa.



Estrutura de gestao do PPCIRA' DGE

Dept Qualidade na
‘ Saude da DGS

Direcao do

DQS - DGS PPCIRA

1 [

Grupo de Membro CD para
ARS Coordenacgéo Qualidade na Saude

Regional do

t Comissao de Qualidade
| N cuoce TR
Unidades de saude | elelteEREEER




Despacho de estrutura e missao PPCIRA ' DGS:
n(_) 15423/2013 Direcao-Geral da Satide

ddddd

Estrutura de gestao do PPCIRA, em trés niveis:
Direcao PPCIRA, GCR-PPCIRA, GCL-PPCIRA

Extensao aos CSP e as UCCI

Reforco dos RH nos GCR e GCL-PPCIRA
Maior empowerment destas estruturas
Vigilancia epidemioldgica obrigatoria
Sistema de apoio a prescricao antibiotica



Estrutura : GCR, GCL, RL ' DGS—

1. Cada Administracao Regional de Saude deve assegurar a nomeacao,
no prazo de 30 dias contados da data de publicacdo do presente
despacho, de um Grupo de Coordenacao Regional do Programa de
Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA).

2. Todos os servicos e entidades publicas prestadoras de cuidados de
saude, designadamente os agrupamentos de centros de saude, os
estabelecimentos hospitalares, independentemente da sua
designacao, e as unidades locais de saude, devem assegurar a
nomeacao, no prazo de 30 dias contados da data de publicacao do
presente despacho, de um Grupo de Coordenacao Local do PPCIRA.

3. Nas unidades de cuidados continuados integradas na rede de
cuidados continuados integrados deve ser assegurada a nomeacao,
no prazo de 30 dias contados da data de publicacdao do presente
despacho, de um Responsavel Local do PPCIRA, que deve,
obrigatoriamente, ser um medico ou um enfermeiro.
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" Estrutura de gestao do PPCIRA, em trés niveis:
Direcao PPCIRA, GCR-PPCIRA, GCL-PPCIRA

= Extensao aos CSP e as UCCI

= Reforco dos RH nos GCR e GCL-PPCIRA

" Maior empowerment destas estruturas

" Vigilancia epidemioldgica obrigatoria

= Sistema de apoio a prescricao antibiotica



ddddd

" Estrutura de gestao do PPCIRA, em trés niveis:
Direcao PPCIRA, GCR-PPCIRA, GCL-PPCIRA

" Extensao aos CSP e as UCCI

= Reforco dos RH nos GCR e GCL-PPCIRA

" Maior empowerment destas estruturas
" Vigilancia epidemioldgica obrigatoria

= Sistema de apoio a prescricao antibiotica
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Grupo de Coordenacao Regional PPCIRA

4. O grupo de coordenacdo regional do Programa de Prevencdo e
Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos deve ser
constituido. no minimo. por tres elementos. ter natureza mulfidisciplinar.
incluindo obrigatoriamente na sua composicao. medicos e enfermeiros,
representantes dos cuidados hospitalares. dos cuidados de saude prima-
rios e dos cuidados continuados.

5. A composicdo do grupo de coordenacdo regional do Programa de
Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos
referida no numero anterior atende as seguintes orientacoes:

a) Deve integrar elementos com experiencia na area de prevencao e
controlo de infecao e de uso de antimicrobianos:

b) Deve ser coordenado por um medico com dedicacdo de. pelo menos,
12 horas semanais a esta funcdo. devendo o total de horas dedicado pelos
elementos do grupo ser superior a 40 horas semanais:

¢) Deve ser apoiado cienfificamente por especialistas nas areas de
saude publica. epidemiologia, farmacia. saude ocupacional e saude
ambiental;

d) Um dos seus membros deve integrar a comissdo de farmacia e
terapeutica da respectiva administracdo regional de saude.
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Grupo de Coordenacao Regional PPCIRA

a) Coordenar e apoiar as atividades de prevencao e controlo de infe-
cdo. 0 uso adequado de antimicrobianos e a prevencao de resistencias
a anfimicrobianos. nas unidades de sande de cada regido. no respeito
pelo Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos:

b) Garantir o cumprimento obrigatorio dos programas de vigilancia
epidemiologica nacionais e de infecdo associada a cuidados de sande e
de resistencias aos antimicrobianos:

¢) Promover e monitorizar a investigacdao de surtos € a realizacao de
inqueritos epidemiologicos. colaborando na realizacdo de auditorias:

d) Programar a realizacao de acdes de formacédo e divulgacdo em
cada regido:

e) Elaborar um plano e um relatorio anual de atividades e um plano
de atividades trianual.



Numero de ETC enfermeiros de ' DGS
controlo de infecdao por 250 camas hospitalares """
Infection prevention

and control nurses
(Median FTE/250 beds)
B <0.50

= 0.50 to <0.75
3 0.75to <1.00
= 1.00to <1.25
B -=1.25

£ No data

3 Mot included

Non-visible countries
1 Liechtenstein
B Luxembourg
I Malta

ECDC PPS 2011-2012



Numero de ETC médicos de controlo ' DGS i
de infeiﬁo por 250 camas hospitalares et e

Infection prevention

and control doctors
(Median FTES250 beds)

B <0.15

B 0.15t0 <0.30
3 0.30 to <0.50
23 0.50 to <0.75
B =075

3 No data

3 Net included

Non-visible countries
£ Liechtenstein
B Luxembourg
3 Malta

ECDC PPS 2011-2012



Composicao GCL-PPCIRA & DGS =

Direcdo-Geral da Saude

Multidisciplinar: Medicos (incluindo um microbiologista, se Laboratorio
Microbiologia interno), enfermeiros, farmacéuticos, outros técnicos de saude

a) No minimo, 40 horas semanais de ATIVIDADE MEDICA, tanto em centros
hospitalares, como em unidades locais de saude ou agrupamentos de
centros de saude, devendo, nos casos de hospitais ou unidades locais
de saude com mais de 250 camas ou unidades locais de saude com
mais de 250 000 habitantes, um dos médicos dedicar pelo menos 28
horas semanais a esta funcao;

b) No minimo, 80 horas semanais de ATIVIDADE MEDICA, tanto em
centros hospitalares, como em unidades locais de saude com mais de
750 camas ou unidades locais de saude com mais de 500 000
habitantes, devendo um dos medicos dedicar pelo menos 28 horas
semanais a esta funcao;

c) No minimo, um ENFERMEIRO em dedicacao completa a esta funcao,
tanto em unidades hospitalares, independentemente de estarem ou nao
integradas em centros hospitalares, como em agrupamentos de centros
de saude ou unidades locais de saude, acrescendo um enfermeiro em
dedicacao completa por cada 250 camas hospitalares adicionais



" Estrutura de gestao do PPCIRA, em trés niveis:
Direcao PPCIRA, GCR-PPCIRA, GCL-PPCIRA

" Extensao aos CSP e as UCCI

= Reforco dos RH nos GCR e GCL-PPCIRA

" Maior empowerment destas estruturas

= Vigilancia epidemioldgica obrigatoria

= Sistema de apoio a prescricao antibiotica



Sistemas de vigilancia & DGS
e p i d em iO I 6gi ca Direcao-Geral da Sadde

DE RESISTENCIAS DE CONSUMO DE DE INFECCAO
AOS ANTIBIOTICOS
ANTIMICROBIANOS

- Antimicrobianos
em ambulatorio

- Antimicrobianos

“HELICS UCI
- HELICS ILC

- Microrganismos em hospital
problema - ESAC Net
-’I\/Iicrorganismos)
Ul - Antimicrobianos - Y¢C
- EARS Net em veterinaria - 1P
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Ministério da Satude
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- ’ NUMERO: 004/2013
DA DIRECAQ-GERAL DA SAUDE para: 21/02/2013
ATUALIZACAO 5/08/2013

ASSUNTO: Vigilancia Epidemiolégica das Resisténcias aos
Antimicrobianos

PALAVRAS-CHAVE: Resisténcias aos Antimicrobianos

PARA: Todos os laboratdrios do Sistema Nacional de
Saude

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude

(dgs@dgs.pt)
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Enterobacteriaceae @ DGS*
hao-susceptiveis a carbapenemes

Non-susceptible

isolates (%)

=l <1 %ﬁ?
=3 1to <5

B3 5to <10
Ml 10 to <25
- =25

=3 <10 isolates or no data
3 Not included

Non-visible countries
] Liechtenstein
£ Luxembourg
1 Malta

ECDC PPS 2011-2012
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" Estrutura de gestao do PPCIRA, em trés niveis:
Direcao PPCIRA, GCR-PPCIRA, GCL-PPCIRA

" Extensao aos CSP e as UCCI

= Reforco dos RH nos GCR e GCL-PPCIRA

" Maior empowerment destas estruturas

= Vigilancia epidemioldgica obrigatoria

= Sistema de apoio a prescricao antibiotica



Prevaléncia de uso de carbapenems & DGS
em hospital Diregéo—GeraIdaSm

Carbapenem use
(% of patients)

[ |

1 1to <2

/| 2to <3

Bl Cto <5

l ==5

1 Not included

Non-visible countries
1 Liechtenstein
3 Luxembourg
1 Malta

ECDC PPS 2011-2012



Consumo de quinolonas na comunidade, 2010,
como DDD por 1000 habitantes por dia ' DG5S

Direcao-Geral da Salde

Liechtenstein

Luxembourg -

Malta

.
DDD per 1000 inhabitants and per day

B o 7 1.06to<1.66 I 2.25t0<2.85 ~ No data reported
B 0.46to < 1.06 T 1.66t0< 2.25 B 2.85to0 <3.45 Not included




GCL-PPCIRA: miss3o € DG5S

Supervisionar praticas locais de prevencao e controlo de
infecao e de uso de antimicrobianos

Garantir cumprimento obrigatdrio dos programas de
vigilancia epidemioldgica de infecao e de resisténcias

Garantir retorno de informacao de VE as unidades clinicas
Implementar sistema de apoio a prescri¢cao antimicrobiana

Rever e validar prescri¢coes de pelo menos quinolonas e
carbapenemes, nas primeiras 96h apos a prescricao

Ter como interlocutores privilegiados o diretor de servico e
enfermeiros chefe, podendo haver elos de ligacao adicionais



Guidelines
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precaucdes basicas e isolamento @ DGS NORMA @
“bundle” anti-MRSA

prevencao da infe¢cao do local cirdrgico

profilaxia antibidtica cirurgica
duragao de terapéutica antibiotica

“bundle” hospitalar PPCIRA

uso de carbapenemes

tratamento de infecao intra-abdominal

prevencao de infecao associada a dispositivos invasivos, incluindo “bundle” do CVC
politica de antisséticos e desinfetantes

prevencao e controlo de Clostridium difficile

prevencao e tratamento de infecdo em feridas crdnicas



The PPCIRA hospital “bundle” & DGS=

Hand hygiene

- Adequate use of gloves

« Hygiene of surfaces around patients

 Surgical antibiotic prophylaxis for not longer than 24 h
 Antibiotic stop orders at day 7

e Antimicrobial stewardship in the first 96 h



The PPCIRA comunity bundle & DGS>

- Hand hygiene

 Vaccination compliance

« Adequate treatment of wounds

« Reduction of quinolone prescription

« Guideline for the treatment of respiratory infections

 Antibiotic stewrdship



Educacio e Pedagogia & DG5:=

e Cursos tipo “formacao de formadores”
e Com base nas ARS e DRS

e Com dois modulos, hospitalar e comunidade,
em dois dias consecutivos

e 5 formadores
 Cerca de 40 discentes



Indicadores e metas & DG5S

NUumero de hospitais aderentes a vigilancia de microrganismos
resistentes em 2014 / Numero de hospitais do Sistema Nacional de
Saude em 2014 > 50%.

DDD por 1000 habitantes de consumo hospitalar de carbapenemes
em 2015/ DDD de consumo hospitalar de carbapenemes em 2011
< 95%

DDD por 1000 habitantes de consumo ambulatério de quinolonas
em 2015/ DDD de consumo ambulatorio de quinolonas em 2011 <
95%

Numero de bacterémias por MRSA por 1000 dias de internamento
em 2015/ Numero de bacterémias por MRSA por 1000 dias de
internamento em 2012 < 90%

Taxa de bacterémias por MRSA no total de bacterémias por
‘Staphylococcus aureus em 2015 / Taxa de bacterémias por MRSA no
total de bacterémias por Staphvlococcus aqureus em 2012 < 90%



Conclusoes € DG5S

Se queres construir um barco,

nao chames os homens para a floresta
para derrubar arvores, serra-las

e pregar juntas as tabuas de madeira.

Em vez disso, ensina-lhes o apelo do mar.

Antoine de Saint-Exupery



Muito
obrigado !

jarturpaiva@gmail.com
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