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Precaucoes Basicas
de Controlo de Infecao

As PBCI ajudam a Prevenir e Controlar a Transmissao Cruzada de
Microrganismos, a Infegcdo e a Resisténcia aos Antimicrobianos
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Aplicar a todos os utentes, mesmo sem conhecer o seu diagndstico!
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DIA MUNDIAL DA HIGIENE DAS MAQOS E PREVENCAQ E CONTROLO DE INFECAQ E

RESISTENCIAS AOS ANTIMICROBIANOS



1. Reduzir as IACS (especial atencao MMR)

Reduzir o consumo de antibioticos
Implementar medidas de isolamento de doentes o
mais precoce possivel (admissao)

Reduzir o n.° de doentes colonizados por estirpes
alerta e problema

Racionalizar e adequar o consumo de antibidticos

Garantir a seguranca dos doentes, visitantes e dos
profissionais em contexto de prestacdao de
cuidados de saude

@DGS: & mmdnr



Enquadramento conceptual da qualidade dos
cuidados de saude

Sistema de organizacao da Unidade
Individuo/equipa
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Cadeia Epidemiolégica da Infecao
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Fundamentacao das PBCI

Doentes/utentes

Profissionai
s de saude

Acompanhantes




Hierarquia das medidas de controlo

*Instalacdes/Engenharia: Areas/Quartos de
Isolamento, sistemas de ventilacao/filtros Hepa: CA

Administrativas: politicas, procedimentos, praticas
para limitar exposicao/transmissao: Chefias dos
Servigcos/Saude Ocupacional e Qualidade e
Segurancal!

EPI - € o nivel mais visivel, mas mais fraco e depende do
utilizador: Profissionais!




Critérios de Implementacao e Monitorizacao das PBCI/PBVT

*Avaliacao do Risco

Programa de Promocao das PBCI/PBVT

Controlo do Ambiente

EPl em locais acessiveis

Etiqueta Respiratoria

Imunizacao

Saude e protecdo dos Profissionais

Normas e Procedimentos de Boas Praticas

Formacao e Treino dos Profissionais

Informacao dos doentes e visitas

Auditorias as praticas e feedback aos profissionais

\ntimicrobianas
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’ressupostos

stratégia nunca pode permanecer e

U

é preciso relancar e

renovar mensagens periodicamente!
Encontrar as melhores metodologias/
estratégias internas

ar metodologias convencionais! Ous

CULTURA DE SEGURANCA
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 Orientacoes para a higiene ambiental
incluindo:
— Definicao de pontos criticos

— Selecdo de desinfetantes e indicacdes para
a sua utilizacdo

— Métodos de avaliacao de eficacia dos
procedimentos

Em elaboracdo

@ DGS= & mmdnr




— 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

Em revisdo

@GS & i




v" Disponibilizacao de normas e procedimentos de
orientacao

v" Disponibilizacao de materiais de apoio para formacao
e informacao
v" Disponibilizacao de materiais promocionais
- Lembretes de bolso PBCI
- Novos posters
v" Disponibilizagao de instrumentos de monitorizacao e
ou auditoria

v Referéncias a filmes alusivos as tematicas ....



LI D 8%

Nireran-Geral da Salide

v' O Orgdo de Gestdo de cada US é responsavel por fornecer

formacao e treino dos profissionais sobre as PBCl e

disponibilizar EPI em qualidade e quantidade suficientes ...

v’ Cada profissional de saude é responsavel por adquirir

conhecimento, cumprir com os principios basicos das PBCI, da

cadeia epidemiolégica da infecao, avaliar o risco de infecao

associado e selecionar e usar os EPI apropriados em funcao do

contacto previsto e do risco esperado.



v' Divulgar informacao util aos utentes, visitas e

publico em geral, sobre PBCI

v' Mostrar-lhes o seu papel na prevencao das IACS e

RAM e parceiros dos profissionais de saude!

v" Disponibilizar posters, folhetos informativos com
linguagem simples e clara, mensagens nos

televisores de salas de espera...
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Clean Care is Safer Care

SAVE LIVES: Clean Your Hands - WHO's global
annual call to action for health workers

NEOOES>

WHO Patiert Salety web site

Fird out who has signed up 1o the
campaign
JOIN the Latest WHO campaign and Hend Hygiene
c jan! news
Harvd hygens in the contrdd of Ebola and
haalth system strangth

i Safety
Share your knowladga and Sta rts Bing
practice H re I { Tk
The evidence for clean hands e . I\f’ Action! S ™
' ' OPS) for Hand
hGang A (}i { l )\ ‘\\
tion . \ - ’ A" ! ’c':ol-; &.Rconuf\:'eg
3 #32icHANDS promotional video

TODOS OS ANOS A OMS, ATRAVES DA CAMPANHA “WHO SAVE LIVES”:
CLEAN YOUR HANDS”, ALERTA TODOS OS PAISES A MANTEREM A
ESTRATEGIA DE PROMOCAO DA HIGIENE DAS MAOS NAS
UNIDADES DE SAUDE (US).

EM 2016, A OMS PROPOE AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE SE
JUNTEM POR ESTA “CAUSA”, REFORCANDO AS ATIVIDADES ALUSIVAS
A ESTA PRATICA (Em Portugal, inclui as PBCI)




Foco da OMS em 2016

Foco nos cuidados

de Saude aos
doentes admitidos e
submetidos a
Cirurgia

(pré, intra e pds-operatorio)

&%’3‘.’..’,‘::.‘;2 #SAFESURGICALHANDS SAVE LIVES

CLEAN YOUR HANDS

© World Health Organization 2016, Al rights reserved.




ApOiO da OMS (solucao 1)

» Sensibilizacdo dos gestores e decisores politicos
na area da saude

* Informacgdes na pagina web da OMS, dedicada
ao Dia 5 de maio

* Disponibilizacdao de um kit de materiais
técnicos e promocionais

* Novo Infografico (mensagens-chave, dirigidas
para a prevencao da Infecdao do Local Cirurgico)

*Novo cartaz educacional focado na higiene das
maos em Cuidados Cirurgicos

esde Programa de Prevencio
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kit de materiais técnicos e promocionais

VEJA AS SUAS
Lo 4

MAOS

A HIGIENE DAS MAOS PROMOVE
CUIDADOS CIRURGICOS SEGUROS

Os doentes cirirgicos estdo nas suas mdos. Esteja atento as suas mdos

Reforce a higiene das m3as em doentes cirlrgicos
DA ADMISSAO A ALTA

@ st $MAOSCIRURGICASSEGURAS  SALVE VIDAS

© Works Healh Crgan itoton 200, 2l AgINts reserved, ° SNS ’DGS‘E @m
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kit de materiais técnicos e promocionais

Os meus 5 momentos Os meus 5 momentos
para a higiene das maos para a higiene das maos
Foco nos Cuidados ao doente Foco nos Cuidados ao doente
com Cateter Venoso Central com Cateter Venoso Periférico

A L L L € Imediatamente antes de qualauer manipuscto da cateter
- venese periérico & de medicach !

A
A
-
Imediatamente apds rieco de exposiclo 8 28N0UE 00 o - -
fluidos orgdnicos, tals come:

Imediatamente apés risco de exposiGho 8 540008 U« -
fheddos orginicos, tais coma:

Outras consideragoes adicionais nos cuidados ao doente com cateter venoso central

1. Indicagio: Certifique=se de que o cateter venoso cantral Para as infustes de propofol trocar os sistemas utilizados a
& indicado, Fermova o cateter quando ndo for oacla6 S 12 horas (o Scords SO RECOMMNKAGESS 5 Outras consideragdes adicionais nos cuidados ao doente com cateter venoso periférico
noomlrlu*clr-ﬂmonl. ndlcldn. fabricante) ou quande o frasco & substituido,

2 Considars a roca dos restantes a cada 96 horas. 1 Indicacio: Cerifique=se de que o cateter venoso periférico ¢ 25 Trogue os sistemas utilzados na administragio de sangue e

21 Evmmrmmmm 26 Use ticnica assitica (non=touch) em todas as manipulagoes indicado. Remova o cateter quando niio for hemoderivados, quimicterapia e emulsbes lipidicas em

22  Fagaa desinfecdo da pele com um antissético de base do cateter. necesséric/clnicaments indicado. periodos inferiores a 24 horas, desde o inicio da perfuséo.

@ 2% em dcoal 27 Descontamine as conexSes com dlcoal a 70 ° ou 2, Insergio/Manutengio/Remogio Conaidere a troca dos restantes a cada 96 horas,

mmulnwﬂ.eaowuu darohaxiding a 2% em dleool, asseciando a fricglo com o N

2.3 Utilze procaugbes de barreira midxima (bata estrl, kvas comprassa estiril, antes de qualquer manusearmento local, 2.1 Fagaa desinlecio da pele com um anlissélico de base d Menitorizacio: Registe ahora 6 data de colocagio @
wstirais, touca, mMdscara cinirgica @ campo grande estird, para Seguir as indicagies do fabricante no que se refens ao tempo alcodioa ares da insengiio do cateter. remogaa do cateter, froca de penso; regista didrio da
cobertura total do dosnte) durarte a colocagdo do cateter, q.mmmpmm utlizada, 2.2  Use lvas impas e utiize téonica asséptica (non-touch) na aparéncia visual do local de insergio do catetar.

24 a cada 2 dias & p transpar a, izagio: Registe a hora o data de colocagio o colocagdo, remego do cateter e coheita de sanguws.
luﬂn?dln o sempre que visivelmente sujos. ramogio do cateler, troca de penso ¢ aspeto do ocal de 2.3 Substitua o penso opaco a cada 2 dias,

Troque os sistemas utlizados na administragiio de sangue & insergdo do cateter. 24  Programe a substituigho do cateler & cada 98 horas,
hermoderivadas, quimicterapia o emulsdes lipidicas em
pariodos inferiores a 24 horas, desde o inicio da perfusdo.

o 55 2 FPCAL M TR,

@ World Health ‘ SALVE VIDAS Cuidados Limpos

@ World Health SALVE VIDAS Cuidados Limpos
47 Organization HIGIENIZE AS SUAS MAOS sdo Cuidados Seguros

7 Organization HIGIENIZE AS SUAS MAOS sdo Cuidados Seguros

i T R —— WA Wi pmsirnson SOV g e,

' Uub 1899 g’\ e Controld d¥rfhfeces

Direg3o-Geral da Saude e de Resisténcia aos Antimicroblanos




kit de materiais técnicos e promocionais

N v/

Os meus 5 momentos Os meus 5 momentos
para a higiene das maos para a higiene das maos

Foco nos Cuidados ao doente Foco nos Cuidados ao doente
com Tubo Endotraqueal com Cateter Urinario

HIGIENIZE AS MAOS QUANDO MANIPULAR
UM CATETER URINARIO E O SISTEMA DE DRENAGEM

Imediatamente antes de qualausr manipulagie do tubo
endofragueal ou outro nes vias
ente antes de procedimento
damlmmMMMNwmwm
que possa contaminar a uring estéril;
2.3 Ingerir um cateter urindrio temporério ou Intermitente
ammmm—_——————— ou aplear um disp wrlrdrle & algalag
+ Imediatamente antes de calcar as [uvas esterellzadas
= Zb Aceder ao sistema de drenagem para colheita
di amostra de ufina, ou, para despejar o saco de drenagam

PORGUE? Para proteger o doante contra oF microrganismas,
da sua propria flors e da flora exdgena

Imediatamente apas qualguer contacio com flidos
COMPOrEs:

pEEmmE-=--

HIGIENIZE AS MAOS QUANDO MANIPULAR
UM CATETER URINARIO E O SISTEMA DE DRENAGEM

Imediatamente apds quakquer agio que envolva
do cateter ou do sistema de drenagem &

que possa orlglnlupulhlolm
Aa Colher amostra de urina
Ab Esvaziar o saco de drenagem de urina
A.c Remover o cateter urindrio
Medidas ncleionﬂsnoawldndos lodnerlaopmhqbomﬁw_'nm PORGUE? Para proteger o profissionsl de saids b o
Implementar de forma integrada, as seguintes intervencoes: ambients, da disseminagio de microrganismos
provenientss do doente
*  Evitar a intubagfio e utifzar ventllagio nfo Invasha quanda *  Realizar higiena oral com gluconato de clorohexidin 8 0,2%,
edequada. pelo mencs 3 vezes/dia, em todos o doentes, com idade 5 MEDIDAS-CHAVE ADICIONAIS NA PRESTAGAO DE CUIDADOS AO DOENTE COM CATETER URINARIO
*  Rever, reduzir, se possivel, parar diafiamente a sedagio, supenior a 2 meses, que previsivelmente permanegam
meximizando a fitulagdo do seu nivel ao minimo adequado entubades mais de 48 horas e :Iucumuﬂu no processo clinico; * Assegurar que esta definida uma indicagéo valida para a colocagio do cateter urindrio.
an tratamento & documentar no procesas clinico, »  Manter o8 circuitos ventilatérios, apenas * Usar um "sistema de d gem urindrio fechado" @ mantédo sempre "fechado".
*  Discuti & avalar dia e & e d quanda vighalments sujos ou disfunclonantas; » Inserir o cateter urindrio com técnica assética, usando luvas esterilizadas.
I m alou Im 1 ﬂﬂf}[ﬂ Idi plano . ;Ml:)r m’c do bakio do lubo | atitre = Avaliar, pelo menos diariamente, a necessidade de manter o cateter urinario e, decidir da sua
rama/sktibago, registado no processo clinica. st emeet, remogao, logo que deixa de ser clinicamente necesséario.
= Menter a cabaceira do leito em Angulo =30°, evitar momantos
de posican supina & real) ria didria 80 cumpr + 0s doentes dgﬂlndos nﬁo nammam de antibiéticos (incluindo para a bacterilria assintomatica)
desta medida, registande ne processo ciinieo, a menos que haja i

World Health SALVE VIDAS Cuidados Limpos
Orgamzatlan HIGIENIZE AS SUAS MACS sdo Cuidados Seguros

@ World Health ‘ SALVE VIDAS Cuidados Limpos
HIGIENIZE AS SUAS MAOS sdo Cuidados Seguros
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A OMS ja divulgou o novo poster

“MEUS 5 MOMENTOS DE HIGIENE DAS
MAOS”

COM O EOCO NOS CUIDADOS AO

DOENTE COM FERIDA CIRURGICA

@ DGS: & i



Os meus 5 momentos —
paraa hlgl_ene das maos Preparacéo pré-cirdrgica das méos
Foco nos Cuidados ao doente et st s b eotes

= = = * Lave as mics & antabrages com dgua o sablo, & chegaca oz blaco E
com Ferida Cirurgica soma st ok s s o pritani |
foura o mivscam cinirgica). Limpe osleilos subung com psilein o H
Agus comanle ra primeim cnirgia do i, Sagus Bam B MEE Lom um :I
antes d o penso e a ferida cirirgica: ahsts doscarizvel atmorvema. = '
+ tlkes wma sobugto andssépic do base alodlon (SA3K) para a LR L
da ferida cinlrgica, preparacio pri crrgica das mbo, gUe cumpea & foma EN 1ZTI, 4 fr—
hmsmssmsssss==== = saguinds & ticrica lstrada e magons o | a 17, anies de gﬁi.maal:.'r'n mu;mhm
quallquer prosdireo dringeopracedirmak invasi, LT T -
+ Aot atrar an havas Srirgican, Few o rabay cam 4gus 6 sebl0, ot porTwidom  Cescrtanar v
aliminand a prosenga de quakjue rosiduo de pd ou fluidos ognicos. m“:‘:‘m” A0 s | vk,
E ;o £i o ) ; F
; P T e P i

Irages =7 Expalhe a 5obgho 0 ariebagy ek, b o nivel do coioeeko; Asssgureese oue ool 3 supeTioe ea ple B cobera el sl akeilicl s
b B, e rerrr o £oavbiess 6 vl o dmeiidg, W gwd g SAEA e roes |3

H H HE I H
: : Lh b o m
i P - HE H
. ' T . HE- H
H ' . l: ' [ H
LTI T B D~ ol O DO (R I | L
- > APGS CONTAGTO COM Frogae 10 Roplta ok pataa: 1-T pas & mlio o a-iebsiga mqueida, Colague spradrmadarnenis Frocha el d
Imedislamente apds qualouer larela envalvends 0 AMBIENTE ENVOLVENTE Enld{ddme)de B8 supericl das mils 13
petencial contacta com fluides corporas, tais como; . DO DOENTE pilma da o mguda, Wil pusia, o SR,
e o cobowsly B, B Biockorancs 2z mims
3a. Apés examinar o local da fer ivw o bt ambi as R BT PRS-
colher amostra de exsudado da f - . midason STakine, 1 am ot waca
iy S pardcy, v rda logck i
il
17 (30 gt
gt EEEEmEmaREs *a prEEEEmEREEEES 1 groEEEsRmaEas " ) v
Consideragbes adicionais nos cuidados ao doente com ferida cirdrgica : . b . ) -1 1 H
] ] ] [ ¥ - b ] [
» Evitar tocar cesnecessanaments o kocal da ferida citingica, nokindo pel doanto, » Quando indlicacda, & proflda antiidtca pré=crirgica, dave sor admnisca em . | . E 5 . i E H
* Limar luvas 56 sriecipa mmmwummﬂmﬂwg‘?mmmm ' v b v b i F v H
N ‘s Manas) fardo em corfia & sermivida do anlibkitioo H HE- - - ' H
e e T R e = N rongar 8 Biatiss 00 STIRAIKS DAOMKI, RD08 18inas 0 CROTHCO. : - o I : H
com as 5 Momaenios da OME, * No caso. agho do lecal a dirigida & “L HETH H “'_ . 1': T H H
LA s sl Te-aouUch i Mixiangs o paran ol i quakyuer iduaknenis basasda 1o resuliado da ferid, (T ——— hmmn mm——————— S (S — i m——— e
Edmﬂmwmdm s R . —me Y o oty reais oo s o 1 e, Frodore 2 pabre el Friconw as plmae dax Fricries 3 face posterion Fipciors ppckgardards (hasdo a8 rdes ssverem
* Evitar mudanga do panso durants pals menas acingia, saho se, srfoTas 4 egio sael 8 o6 G nda T A dedin, s kv Eigesta, oT A baT sac, padearta
oueir paries harmiicas Dl farkia ou outres comglicaces. myml m'wll - e e crmnager purferia 2 TS £ 5 daes wal 1w, con o ced ot o dedn st mihgndoo e 2 bl b
= Slwolonar pemmos pCe-opereitiios bisioos fmc staoneris ou 0om bab adarincis). " erdigatey At covelanos aieliEd, o sm ke donnde el esttrlle calg e
—wmmmmammamru&m e sk oo I sEesFEd, Tevirenia g et ks Ll ] e
e st coe 2% 3 da OMS (e g mvmm. apmih.
mm«mﬁ e parm had s = Sagila €50 BEGUATEES (T FBEIR 48 6T USgBCed) ¢ MEMEND CE FRCHE GU §ETRCAT, S1REIREN & daregdo recomendniE pei SariaTi
won s et vl o, R da SARA, para o pieila e devejaio. Fode ser de fus & bis vesre
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INFOGRAPHIC

HAND HYGIENE

AND THE SURGICAL PATIENT JOURNEY'

Patient admitted
people undergo

surgery every year
- twice the number
of babies born in
the worid

or clinic

» &D ) %
'm ciorkdioatens i

%5 61%
/ al o |
& 4 X | olheam |
:e*ol% HANDS v ii \\ “h;\'dlcme 7
1 o et ¥
St »,\‘ room M_/,y!w-rr .
O \ v ,. wosenrs roe
ftn2 2"
recovery ‘

\  atthe right moment N
S UPTO Q
e 3%
gL of patients will '
ine/urinary ’ Length of stay Y ’
oﬂ‘{n«m ’ increases by o gstanssrt y
! Ommbmmd s L MOMENTS FOR.
17 J | s ¥ HAND HYCIENE
MOMENTS FOR | | : Bafiard Sy
HAND HYGIENE | ', e V283 discharged
‘., inssicases
V283 N .
3 HAND HYGIENE
Patient leaves SEX YOUR UP!
recovery area HANDS

SUPPORTS SAFE
SURGICAL CARE

rRefer to wHO 8 moments for Hand Hygiene material for further guidance
wwwwho.int/gpsc/smay

World Health e g SAVE LIVES
Organization #SAFESURGICALHANDS CLEAN YOUR HANDS
© World Health Organization 2016. All rights rescrvad.
*About 1 in 3 S5is are dua to 5. aurews, >40% of which Is MRSA, making SSI prevention critical to the antimkroblal resistance (AMR) agenda
'SAVE LIVES: Claan Your Hands. WHO 20%. wwwmolmlnnlcﬁmw

FWHO (201) Repart on the Burdan of Endamic Haaith Care-Assoctted Infection

ranga of SSI rates
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ApOiO da OMS (solucdo 2)

*Relatério global da OMS de
2015

Relatorio sobre o estudo das
IACS e sua relacdo com a
higiene das maos - 5 de Maio.

Encorajamento das US a
aderir a CHM

Registo na pagina web da
OMS das unidades aderentes




Countries with health-care facilities registered for
SAVE LIVES: Clean Your Hands global campaign

18 508 hospitais e centros de saude em 175

paises ou areas registaram o seu compromisso de
adesao a campanha de higiene das maos da OMS

Number of registered I

health-care facilities P
per 10 000 000 population *

|:| <51

E S * The number of health-care facilities registered for SAVE LIVES is adjusted by
- 20.3-695 I:’ No registration population per country. Fully adjusted estimates based on total number of
) health care facilities per country are not available and the estimates here may 0 1250 2500 5000 Kilometres

- >69.5 E Not applicable not fully represent the actual health-care facility coverage in each country. T .
The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever Data Source: World Health Organization RN World Health
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Map Production: Innovation, Information, 'f_-_:f oV Organization
or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which Evidence and Research (IER) e
there may not yet be full agreement. World Health Organization @ WHO 2015. All ights reserved.
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Registo da Unidade de Saude

Sign up fo O updates
alth topics ta Media centre cations Countries Programmes Govermmance  About WHO

Clean Care is Safer Care
v Save Lives: Clean Your Hands
About
* Tools and resources

Share your knowledge and
practice

The evidence for clean hands
Campaigning countries
Information centre

News and events

http://www.who.int/gpsc/5may/reqistration update/en/

Clean Care is Safer Care

Registration update - countries or areas

€ Share = Print
Countries with health-care facilities registered for
'SAVE LIVES: Clean Your Hands global campaign Related links
— Registration page

38 s e
oo ot ]
e 50 w0 memem
- ke Sl — - —
@Mm
— rgurizitien
o 20 pepiar— B —

As of 1 April 2016, a total of to 18 508 hospitals and health-care facilities in 175
countries or areas have registered their commitment to hand hygiene as part of the
global campaign — SAVE LIVES: Clean Your Hands.

This map of the world helps you see how registrations are progressing and hi
number of health-care facilities registered for SAVE LIVES: Clean Your Hands,
adjusted by population per country.
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http://www.who.int/gpsc/5may/registration_update/en/

ApOiO da OMS (solucdo 3)

Envolvendo o Mundo!

Uma iniciativa nova da OMS em 2016
“Tour 24 horas

Desafio Clean Care is Safer care, apoia a
Higiene das Mdos nos Servicos Cirurgicos”

Slogan 2016: “Veja as suas mdos - com um colega de :

cirurgia”

* Tirar uma foto para o Screensaver de 2016
. J
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Screensaver 2016

#MAOS CIRURGICAS SEGURAS

SALVE VIDAS
HIGIENIZE AS MAOS

Mome:
Unidade de Saude:

Por favor registe o seu nome, Unidade de Saidde e Pais, se colocar a sua foto nos meios de comunicacao
social, mencionando a OMS (WHO).
Para mais informagdes, visite: www.who_int/gpsc/Smay

DGS
World Health SAVE Lives ’
@ﬂwm“ #SAFESURGICALHANDS  SAVE LIV S 27
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Direcao-Geral da Saude

VEJA AS SUAS

MAOS
A HIGIENE DAS MAOS PROMOVE
CUIDADOS CIRURGICOS SEGUROS

0Os doentes cinagicos estae nas su=s macs. Eseja atento 3s suas maos.
Reforce a higiene das maos em doentes Cinirgicos
DA ADMISSAO A ALTA.

SALVE VIDAS

HIGEENIZE AS SUAS MAOS
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| 1: Adira a iniciativa
| “ Maos Limpas™
. Junte-se a um colega ou a uma desenvolvidos na sua Unidade saide que aderiram a esta ini- |

& World Health

Organization HEAFESURCICALHANDS

© Warld Haaith Organtsation 2016, AN riahts resarvel

VEJA AS SUAS

MAOS
A HIGIENE DAS MAOS PROMOVE

Dando as maos na prestacao de

Cuidados Cirurgicos Seguros:
€quipas deg Controlo dg Infecdo ¢ €quipas
Cirdrgicas adgrgm ao foco da OMS-2016:

“See Your Hands”
Publique as fotos dos eventos internos!
Trabalhando juntos para a Higiene das Maos!

XN P O 0000
2: Tire uma ou mais fotos 3: Partilha as fotos com outros

dos eventos internos servigos ou outras unidades de

ciativa
“#Maos Cirurgicas Seguras” |

equipa para dar visibilidade ao de Saude, alusivas ao
Compromisso com o Controlo Dia S de maio 2016
de Infecdo nos Servigos

Cirtrgicos Mencione a OMS (WHO) nos
meios de comunicacao social
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Precaucdes Basicas
de Controlo de Infecao

Ax PEC| musen & Prevenr & Conrolar & Trarsrrisadio Cruzads de
Mcrorpanismos, o IMeglo ¢ a Redisiingia ace Arimicrobianos
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TRIPTICO: PBCI E FEIXES DE INTERVENCAO PARA A PREVENCAO DA

INFECAO ASSOCIADA AOS DISPOSITIVOS INVASIVOS

N——

Precaucgoes Basicas
em Controlo de Infegdo,
(PBCI)’

Na admisszo & Unidade de Satde, deve assumir-
se que todo o doente esté potencialmente
colonizado ou infetado com microrganismos
“alerta” e “problema” e podem constituir-se
reservatorio ou fonte potencial para a
colonizagéo e a transmisséo cruzada da infe¢ao,
A aplicagao da PBCI durante a prestagao de
cuidados ¢é determinada pelo nivel de interacao
entre o prestador de cuidados e o utente e, 0
grau de exposi¢éo previsto ao sangue ou outros
fluidos organicos.

As PBCI sdo compostas
por 10 itens:

Colocagdo/Isolamento dos doentes;
Higiene das maos;

Etiqueta respiratdria;

Utilizagdo adequada de EPJ;
Descontaminagao adequada do
material/equipamento clinico e

nao clinico;

Controlo ambiental;
Manuseamento seguro da roupa;
Recolha segura de residuos;
Praticas seguras na preparagao e
administragdo de injetaveis;
Exposicdo a agentes microbianos
no local de trabalho.

Feixes de
intervengoes

& Prevengao de Infegdo do Local Cirdrgico

£

orma integr as sequintes interven

@ Realizar banho com cloro-hexidina a 2% no dia
anterior a cirurgia e, no dia da cirurgia, com pelo
menos 2 horas de antecedéncia;

@ Administrar antibidtico para profilaxia antibidtica
cirdrgica dentro dos 60 minutos anteriores a incisao
cirdrgica, sempre gue indicado;

@ Em dose Unica ou durante um maximo de 24 horas

de acordo com a Norma N.° 031/2013 "Profilaxia
Antibictica Cirtrgica"

@ Evitar tricotomia e, quando absolutamente
necessaria usar maquina de corte imediatamente
antes da intervencdo cirdrgica;

@ Manter normotermia peri-operatéria (temp. central
> 35,5°C);

@ Manter glicemia < 180 mg/dl durante a cirurgia e
nas 24 horas seguintes

# Prevencio de Pneumonia
Associada a Intubagédo

@ Rever, reduzir, se possivel, parar diariamente a
sedagdo, maximizando a titulagao do seu nivel ao
minimo adequado ao tratamento e documentar no
processo clinico;

@ Discutir e avaliar diariamente a possibilidade de
desmame ventilatério e/ou extubagdo, com
formulagao diéria de plano de desmame/extubagio,
registado no processo clinico;

@ Manter a cabeceira do leito em &ngulo > 30°,
evitar momentos de posicdo supina e realizar

—
auditoria didria ao cumprimento desta medida,

registando no processo clinico;

@ Realizar higiene oral com gluconato de cloro-

hexidina a 0,2%, pelo menos 3 vezes/dia, em todos os

doentes, com idade superior a 2 meses, que

previsivelmente permanegam na UCI mais de 48 horas

e documentar no processo clinico;

@ Manter circuitos ventilatdrios, substituindo-os

apenas quando visivelmente sujos ou disfuncionantes;

@ Manter pressédo do baldo do tubo endotraqueal
entre 20 e 30 cmH20.

# Prevencio de Infecdo Urinaria
Associada a Cateter Vesical

@ Avaliar sistematicamente a possibilidade de evitar o
cateterismo vesical e documentar sistematicamente a
razdo que o torna necessario no processo clinico;

@ Cumprir a técnica assética no procedimento de
cateterismo vesical e de conexdo ao sistema de
drenagem;

@ Cumprir a técnica limpa (correta higiene das maos,
uso de luvas e avental), no manuseamento do sistema
de drenagem, de forma individualizada, doente a
doente, mantendo constantemente a conexdo do
cateter vesical ao sistema de drenagem;

@ Realizar a higiene diaria do meato uretral, pelo
doente (sempre que possivel) ou pelos profissionais de
saude com agdo de educagdo para a salde ao doente
e familia sobre cuidados de prevengdo de infe¢io
urinaria associaca a cateter vesical;

@ Manter cateter vesical seguro, com o saco coletor
constantemente abaixo do nivel da bexiga e esvaziado
sempre que atinja 2/3 da sua capacidade.

@ Verificar diariamente a necessidade de manter
cateter vesical, retirando-o Iogo que possivel e registar
diariamente no processo ¢*~-- -T e oo -
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AVALIACAO DO RISCO DE INFECAO: PBCI/PBVT

© equipamento esta kmpo e pronto
” para usar no doente?

Ha recetaculo de residuos e de roups
onde necessario?

* O receticulo de residuos e o saco de
recolha da roupa estio demasiado chewos?
O ambuente esta mpo®

Vou precsar de usar aguihas nos cwdados’
Se sim, hi disponive! um contentor de
corto-perfurantes no local de uso?

ju|quIYy

Interacdo

© doente esth consciente e Capaz de colaborar?
A sftuagio do doents exge mudanga de
quarto?
© companheso
i um dispensador com SABA no local de
prestagho de cuidados?
A quantidade de SABA ¢ suficiente?
Vou precisar de lavar as mios antes de
¥ usar 2 SABA?
© equipamento esta impo e pronto Se € necessano lavar as mbos, tenho um
para usar no doente? lavatono proxmo dsponve!>
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ARVORE DE DECISAO: AVALIACAO DO RISCO DE INFECAO

ARVORE DE DECISAO
PARA O DOENTE A DE SAUDE
paraa infagio. o —
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Continuar as PBCI ¢ -
O be Implementar a5 PBVT, de acorde com o
pec microrganiamo & via(s) de transmissbo, te Jb
| houver informache disponivel sobre ¢ estado
infasione do doants
J -'—‘h
N Avaliagho de seguimento: Rever a presengas de ) e w0 e
Reavaliar o coente 3 noves sinsis/sintomas de infeglo ou de Bt e oo s
72 heras « 505 eoloninhe TNEIERT
]
- Rever as POVT
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HIGIENIZAR AS MAOS

REMOVER AS LUVAS

COLOCAR A BATA

REMOVER A BATA

COLOCAR A MASCARA
OU O RESPIRADOR N95

HIGIENIZAR AS
MAOS

COLOCAR O
PROTETOR OCULAR

REMOVER O
PROTETOR OCULAR

COLOCAR AS LUVAS

REMOVER A MASCARA
OU O RESPIRADOR N95

HIGIENIZAR AS
MAOS




7@ World Health
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Apresentacao PP e Cartazes OMS

Traducdo e adaptacdo da OMS, pela DGS-PPCIRA com a
colaboracdo de Membros:GCR da ARS Algarve, GCL do PPCIRA e
AESOP.

http://www.who.int/en/
http://www.who.int/gpsc/5may/EN PSP GPSC1 5May 2016/en/

SAVE LIVES: Clean Your Hands 5 May 2016
“Clean Care is Safer Care”: Clean Your Hands
WHQO's global annual call to action for health workers



http://www.who.int/en/
http://www.who.int/gpsc/5may/EN_PSP_GPSC1_5May_2016/en/
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Dia Mundial da Higiene das Maos em exposicao
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Dia Mundial da Higiene das Maos no CHLN
CENTRO HOSPITALAR 04/05/2016

LISBOA NORTE, EPE
CHLN associa-se a data com iniciativas dedicadas ao controlo de infegdo e especificamente a higiene das maos.

Ler mais
. ¥,

Dia Mundial da Higiene das Maos no Algarve

04/05/2016

ARS Algarve combate resisténcia aos antimicrobianos, de 2 a 8 de maio, evocando Dia Mundial da Higiene das
M3os.

Ler mais

CHL associa-se ao Dia Mundial da Higiene das M&os com agao de sensibilizagdo para a correta higiene das maos.

Ler mais
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Sustentando a Melhoria - Atividades adicionais a

| considerar pelas Unidades de Saude

Ferramentas de educacdo a distancia

\Z

Simpésios, palestras e debates

N7

Apresentacao/publicacdo dos dados institucionais sobre a melhoria
documentada das IACS

4 N
Documentos de discussao sobre a higiene das maos
N\
O envolvimento e a capacitacdo do doente
N
Compartilhar experiéncias: atividade interna
Responsabilizacdao pessoal dos profissionais de saude e/ou Recompensas
pelo cumprimento

(OMS, 2009)




ECDC - Relatério 2014

| (Medidas de relevancia para o futuro na UE, com os Estados-Membros)
\ ),
v" Reflexdo sobre a questdo da reparacdo (para os doentes atingidos pela

infecao!), conforme previsto na Diretiva 2011/24/UE);

Incentivo de sessées de informacGo e treino dos doentes, familiares e cuidadores

informais e/ou de referéncia,

Atualizar regularmente e divulgar normas ou procedimentos e sua
monitorizacao;

Promover formacdo e informacao regular na area da SD, para os

profissionais de saude;

Incentivar a comunicacao como ferramenta para difusdao da cultura de

seguranca do doente;

* Atualizar a informacao sobre o sistema de registo e aprendizagem de

incidentes e eventos adversos.




Cronograma de atividades da Estratégia Multimodal das PBCI
(Hospitais, Cuidados de Satide Primarios e Cuidados Continuados)

ATIVIDADES JAN [FEV |MAR [ABR|MAI |JUN [JUL |AGO |SET |OUT [NOV |DEZ

1 - Envio de DeclaracGes de Compromisso de adesdo a Campanha a DGS
(ppcira@dgs.pt) das unidades que iniciam a sua adesao no ano corrente com
conhecimento ao GCR . Registar os dados do Coordenador Local na pagina
Oficialda DGS , "Microsite do PPCIRA" -"Campanha de Precaucgdes
Basicas" - "Actualiza¢do dos Coordenadores locais". Dar conhecimento
ao GCR da ARS;

2. Confirmagéo para 0 GCR-PPCIRA da manutencéo de adesédo na CPCIno
modulo da Higiene das Méos, Médulo de Auditoria as PBCl e observagao do
uso de luvas;

3. Andlise e divulgacéo de dados das observagdes do médulo de higiene das
maos e das auditorias as PBCI, observagao do uso de luvas do ano anterior
nas unidades ja aderentes. Dar conhecimento ao GCR;

4. Avaliagéo de consumo do SABA durante o ano anterior;

5. Preparacdo da Unidade (colocacéo de SABA verificacdo e adequacao das
estruturas para a higiene das maos) nos locais de prestacéo de
Cuidados.Verificagdo da exequabilidade de todas as restantes PBCI;

6. Formacao de formadores/observadores aos 3 niveis de
cuidados(Formagao organizada pelo GCR- PPCIRA).Esta formagéo é para
todos os observadores que necessitam aprofundar a metodologia de
observacéo e para os novos observadores;

7. Preparacéo de atividades para a Semana das PBCl e dia 5 de Maio em
ariculagéo com o GCR - apresentacéo de plano das atividades/eventos
planeados;

8. Eventos locais e nacional para partilha de experiéncias no ambito da =3
Semana das PBCI e Dia mundial da Higiene das Méos (5 maio) @

9. Formagao “prevencéo das IACS/precaucdes Basicas "*dos profissionais
dos servigos aderentes a campanha com avaliagéo da taxa de Adeséo a
formagao por grupo profissional;

10. Colocacéo de cartazes, lembretes, protecdes de Ecras etc. Higiene das
méaos e PBCI;

11. Observades das Praticas de Higiene das Méaos, auditoria &s PBCl e
observacéo do uso de luvas. As auditorias as PBCI sdo uma etapa obrigatéria
para todas as unidades aderentes nos 3 niveis de cuidados de salde. As
auditorias e observacéo da higiene das méos e uso de luvas s6 se
poderdo fazer apds a formacgao**;

12 - Introdug&o de dados na aplicacdo de monitoriza¢éo das PBCI, na
respetiva Plataforma informatica até data limite definida (data correta a definir)

13- Planeamento das atividade de sustentabilidade das PBCIl nas US para o
ano seguinte.




Conclusoes

1.Defini¢do do plano de acao
e implementac¢ao da
Estratégia multimodal das
PBCI

1.Mudanca do sistema

1.Disponibilizacdo dos
recursos materiais e humanos
para a operacionalizacdo das
PBCI

1.Formacdo e informacao

1.Analise e divulgagao dos

1.Monitorizacdo das praticas PR R

1.Implementac¢do de medidas
corretivas

CULTURA DE SEGURANCA INSTITUCIONAL
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ppcira@dgs.pt

VEJA AS SUAS

AOS
MOVE
MAOS PRO NEUROS

Paulo André Fernandes
Maria Goreti Silva
Ana Paula Cruz

A HIGIENE DA :
CUIDADOS Cl RURGICOS
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