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PORQUEE A CAMPANHA DAS PBCI?

« PBCI: Aplicam-se todos os utentes, nos trés niveis de
cuidados, em todos os procedimentos ou interacoes,

independentemente de ser conhecido o seu estado infeccioso!

O Cumprimento das PBCI reduz o risco de: infecao/colonizacao,
transmissao cruzada de microrganismos alerta e problema e
controla as resisténcias aos antimicrobianos!

- A adocao de cada componente deve basear-se na
avaliacao do risco individual, a cabeceira do doente (point
of care):

— tarefa ou procedimento a desempenhar;
— situacdo clinica do doente;
— ambiente de prestacao;

' — nivel de cuidados.
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Precaucoes Basicas
de Controlo de Infecao

As PBCI ajudam a Prevenir e Controlar a Transmissdo Cruzada de
Microrganismos, a Infecdo e a Resisténcia aos Antimicrobianos

De um doente Do doente para Do profissional De um profissional
para outro o profissional de saude de saude
doente... de saude... para o doente... para o outro...

Aplicar a todos os utentes, mesmo sem conhecer o seu diagnostico!

1. COLOCAGCAO/ISOLAMENTO DOS DOENTES
_ (INDIVIDUAL, COORTE, PROTEGAO, CONTENGAO) )
AVALIACAO DO RISCO INDIVIDUAL DO DOENTE PARA A INFECAO
(DOENTE FONTE/DOENTE IMUNOSSUPRIMIDO)

’ 2. HIGIENE DAS MAOS

(ENFOQUE NOS 5 MOMENTOS E NA TECNICA DE LAVAGEM/FRIGAQ)

3. ETIQUETA RESPIRATORIA
(UTENTES, VISITANTES E PROFISSIONAIS DE SAUDE)

4. USO ADEQUADO DOS EPI
(LUVAS, MASCARA, BATA, PROTECAO OCULAR E FACIAL...)

5. DESCONTAMINAGAO DO MATERIAL E EQUIPAMENTO
(CLINICO E NAO CLINICO)

6. CONTROLO AMBIENTAL
(LIMPEZA DAS SUPERFICIES, SEGURANGA DOS ALIMENTOS E DA AGUA, CONTROLO DOS
SISTEMAS DE RENOVAGAO DE AR, PLANO DE MANUTENGAQ E CONTROLO DAS
SUPERFICIES, EQUIPAMENTOS, OBRAS, PRAGAS)

7. MANUSEAMENTO SEGURO DA ROUPA 1
(CIRCUITOS, MANIPULAGRO E ACONDICIONAMENTO DE ROUPA LIMPA/SUJA)

8. RECOLHA SEGURA DE RESIDUOS
(TRIAGEM, ACONDICIONAMENTQ, RECOLHA, TRANSPORTE, DESTINO FINAL)

9. PRATICAS SEGURAS NA PREPARACAO E ADMINISTRAGAO DE |

INJETAVEIS ]
(MEDICAMENTOS INJETAVEIS, VACINAS, TRANSFUSOES)

(SAUDE OCUPACIONAL, PREVENGAO E CONTROLO DE ACIDENTES POR EXPOSIGAQ
A SANGUE/CORTE/PICADA)

O . DGSE & T

DireciosGeral da Sande e de Resisténcia aos Antimicrobianos

desde
1899

Direcao-Geral da Salide




Componentes da estratégia ' DGS
multimodal de implementacao das PB |

1. Mudanca do sistema: 1.7 avaliacado diagnostica: auditoria interna
as estruturas e praticas de PB; analise dos dados; implementacao

de melhorias dirigidas as inconformidades detetadas;
2. Treino/fomacao sobre as PB

3. Observacao das praticas dos profissionais durante a sua atividade,

apos a formacao - dar o feedback aos observados
4. Lembretes no local de trabalho
5. Criar/manter clima de seguranca institucional

6. Participacao ativa na institucao e individualmente

7. Auto-eficacia individual/institucional

8. Reavaliacao ao fim de um ano e ...continuidade da estratégia!.
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Campanha das PBClI @DG5"

Plataforma Informatica:

-Modulo de observacao da adesao a Higiene das Maos
-Modulo de avaliacao do cumprimento das PBCI (AUDITORIA)
Enfoque da Campanha em 2015-2016:

% higiene das maos (monitorizacao da técnica e evolucao

da adesao);
*»» Uso de Luvas/outros EPI:

% Higiene e controlo ambiental

Acesso a plataforma: pbci@dgs.pt
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FASES DA CPBCI DGS &
1.2 - Avaliacdo de base/ diagnéstico de = Ohegoie et S
situacao

Durante esta fase foi recolhida a informacao, sobre os
principais indicadores e taxas de infecao, microrganismos
alerta e problema, principais problemas estruturais,

cultura organizacional, consumo de SABA, taxa de adesao

a HM, entre outros.

Esta informacado, permitiu avaliar o progresso, a
medida que a Estrategia Multimodal foi avancando

na sua implementacgao Look for signs o

infection everywhere
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AVALIAGCAO DE RISCO @ DGS#

« Avaliacdao de risco geografico e populacional:

Anual

 Avaliacao de risco organizacional: Anual

» Avaliacdo de risco individual: NA ADMISSAO e
CONTINUO DURANTE O INTERNAMENTO, ATE A
ALTA!

- Avaliacdo para identificar as PBCI a aplicar: A

e €

‘CABECEIRA DO DOENTE o

| Practice infection -
| -
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No final da 1% fase.... &DG5=

Direcdo-Geral da Saude

e Aplicacédo da Auditoria as PBCI ‘ ‘

* ldentificacao e avaliacao das necessidades e
bloqueios para a implementacao da Campanha das
PBCI e, globalmente, para a melhoria do cumprimento

das PBCI

 Plano estratégico de intervencao e

seguimento, com definicao de objetivos

claros de melhoria, PARA IMPLEMENTACAO!
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2. Implementacao g DGS:

Direcdo-Geral da Saude

Participacdo ativa dos Gestores a nivel operacional e intermédio e
estratégico nos objetivos tracados e na adesdao a formacdo-Informacéo

vertical a nivel Regional e a nivel Local.

Estabelecimento do plano de comunicacao interno, para relevar os
objetivos, os resultados e as melhorias conseguidas - feedback aos

profissionais da US!.

Garantia do fornecimento dos materiais necessarios e distribuicao dos

materiais promocionais e técnicos.

Planeamento e realizacao das ag¢oes de formacao/informacao ajustadas
aos diversos grupos profissionais.

Enfoque na informacao para os utentes, visitantes e populagao
em geral!
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desde

3.2 fase: Monitorizagdo de Progresso & DGS:

Direcdo-Geral da Saude

* AvaliacGo do impacto das acbes de melhoria
implementadas.

- Repetir as auditorias observacionais as
PBCl e HM.

* Analisar a evolucao e dar informacao de
retorno aos PS.

Discutir os resultados e rever o plano de
acao.

Repetir a analise do risco de infecao e

para verificar se houve melhorias.
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3.2 Fase: Monitorizacao de Progresso
(; g ' DGS1899

Direcdo-Geral da Saude

Monitorizacdo da evolucdo da adesao dos PS a Higiene

das Mdos e supervisao da Tecnica (lavagem e friccao
com SABA).

Cumprimento do Uso de Luvas:

— Consumo de luvas, aventais, batas, mascara e
protecdo ocular - em gue procedimentos?.

Eficacia da limpeza dos pontos criticos:

« Implementar um sistema de Monitorizacdo da

eficacia da Limpeza nas US.

Evolucao das Taxas de MMR e de IACS...
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4.2 fase: Analise SWOT @ DGS

—J— - COMO CORREU A CPBCI?

- O QUE E NECESSARIO MUDAR NA ESTRATEGIA PBCI?
* Que evolucoes?
* Que problemas persistem? E possivel soluciona-los?

. Taxas de MMR e de IACS - que melhorias? - E
necessario renovar medidas de intervencao?

e Indicadores do PPCIRA:

« % de INCS por MRSA no total de INCS por
Staphylococcus aureus

— N° de INCS por MRSA/1000 dias de internamentg , ,
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UNIDADES DE SAUDE ADERENTES A AUDITORIA AS PBC]

Unidades
= de Saude 2014

Hospitais 44 81,5%

I [T Unidades

(SNS) Hospitalare
s (UH)

Hospitais 7 8,8%
Privados

ACES 36 35,6%

UCCI 92 34,8%

% de adesao

49 UH

21

41

72

% de

adesao

2015
90,7%

26,3%

40,6%

27,3%

desde
1899

Nirecin-Geral da Saride

Total de US
existentes

54 UH
(hospitais,
Centros
hospitalares e
ULS)**

80

101 (inclui 73
ACES+9 U.S. de
llha dos
Acores+ 15 da
Madeira+4
ULS)

267 (530
tipologias) - 382 sao
da UMP e 148 sao
da ACSS



IGQ dos Processos por Tipologia @ DGS
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IGQ das Estruturas por @ DGS:

Tipologia de Cuidados v el S
estruturas 2014 -»-|GQ estruturas 2015
—Linear (IGQ estruturas 2014) —Linear (IGQ estruturas 2015)
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IGQ por PADRAO
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IGQ por PADRAO nos HOSPITAIS p—

| HOSpitaiS 2014 Hospitais 2015 Diredo-Geral da Saude
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IGQ por PADRAO nos ACES

DGS

Direcao-Geral da Salide

m ACES 2014 ACES 2015
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Direcdo-Geral da Saude
- m UCC| 2014 UCCI 2015
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IGQ Processos por
ARS/Regiao

de Processos 2014 =1GQ de Processos 2015
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|GQ Estruturas por

. DGS =
ARS/RegIaO ' Direcao-Geral da Salde
de Estruturas 2014 =-|1GQ de Estruturas 2015
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Avaliacao do risco individual de infecao e 5

1899

condicoes de Isolamento nas US

E feita avaliacdo do risco de infecdo da admissdo a alta do
doente

Ve SN

(2
100,0% -

¥ S
80,0% - 81,5% A 82,6%
60,0% - 72,6%
: 59,7%
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20,0% -

0,0% |
Global 2014 Global 2015




Utilizacao dos EPI nas Unidades de Saude

m Global 2014 Global 2015
100,00% -! / /
89,1
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Direcao-Geral da Salide
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ao local de limpo e seco seguem um procedimentos EPI
utilizacao programa de

descontaminacao



Utilizacao dos EPI nas Unidades de Saude
W Global 2014 m Global 2015
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Direcao-Geral da Salide
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Unidades de Saude aderentes a ’ DGS dese
monitorizacao da Higiene das Maos et Gers e safe

——N.° de US aderentes a monitorizacao da HM
— -Linear (N.° de US aderentes a monitorizacao da HM)

250

229 —* 236

o>
/ -
200 >

150 S
> 4
-
P 4
o
P

. /

100 et

50

2011 2012 2013 2014 2015



Adesdo 3 HM por Categoria Profissional & DGS
Direcao-Geral da Salide
m Adesao 2014 Adesao 2015
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Nota: Aderiram + 40 US. Estas US fizeram a sua 1.7 avaliacao em 2015!
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Taxa de formacao por
Categoria Profissional & DGS =

Direcdo-Geral da Saude

de formacao 2014 Taxa de formacao 2015
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Adesao pelas Indicacoes (5
Momentos) da HM — DGS

-b
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Adesao pelas Indicacoes - 5 Momentos: dados evolutivos
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% Adesao a HM pelos Grupos de Servicos Clinicos =
° P P ¢ & DGS
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Consumo de SABA & DG5S

Tipologia das Unidades Consumo de SABA| consumo SABA
de Saude 2014 2015

Unidades Hospitalares 50,3* 50,8

Unidades de Cuidados
Continuados Integrados (UCCI) 24,5* 25,0%

Unidades de C. S. Primarios

(ACES/CSP) 800,5# 840,2#

# Consumo de SABA em litros
* Consumo de SABA em litros por mil (1000) dias de internamento
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Estratificacao das US pelo nivel @ DGS>

de Cumprimento/Conformidade G
—
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nfection prevention Works
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Muito Obrigaca!

G0j0) SAGE Sesledar)

\
www.webbertraining.com 5
©2015 Copyright Webber Training Inc. All rights re:




