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Campanha de Higiene das Méosq’- Hospital

Agua fria da torneira

ou Sterillium a correr

Maos limpas

Que canseira

Mas é assim que temos de fazer

Esfrega a frente

Esfrega atras

E entre os dedos também
O polegar

As “unhinhas”

Maos limpas, mas que bem!
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Campanha de Higiene das Méosq’- Hospital

Accrecibed by
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NUMERO 5
NOVEMBRO 2008

Neste Numero:

CAMPANHA DE
HIGIENE DAS MAOS 1. NOTA INTRODUTORIA

Portugal aderiu @ Campanha Nacional de Higiene das Maos, lancada a 8 de

MAos I'IMPAS SAI'VAM VIDAS Outubro de 2008, pela Direccdo Geral de Saude (DGS), integrada na

Campanha Mundial desenvolvida pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS)

Comissao de Controlo de Infeccdo

(ccx) desde 2005. "Clean care is safer care” é o titulo do 1° desafio mundial para a

Contactos: seguranca do doente, orientado para prevenir as infeccdes associadas aos
Telefone: 253 209 145

cuidados de satde (IACS) e cuja mensagem fundamental é “"medidas




Braga

Resultados 2009/2010 oo {osvita

712 observagdo M 22 observagdo Observagao em 25 serViGOS:
12 observacdo - abril/maio 2009 - 52,1%
22 observacdo — novembro 2009 — 69,5%

" 12 observagdo M 22 observagdo

93,2

enfermeiro médico assist oper outros

Prevaléncia Infecdo Hosp. marco 2009 — 10,8%
Prevaléncia Infe¢cdo Hosp. margo 2010 - 9,5% 1 2 3 4 5
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2011 e 2012 nho NHB Hospital

Braga

(d Adequacdo das estruturas,
circuitos e procedimentos

J Formacao e treino observadores

(1 Observacdes
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2013 — Operacao maos seguras ,’- Hospital

Bancada no Refeitdrio 6 a 31 de maio

Formacao na UCIP

Atividades na Pediatria

Concurso de cartazes

Questionario online

Passagem de filmes sobre higiene das maos
Auditoria ao uso de luvas no SU

Preparacao pré-cirurgica das maos no BO

Reunidao com dinamizadores de controlo de infecao

Flashmob SU/CCI

U OO0 000000 o
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2013 — Operacao maos seguras ,’- Hospital

Participagao dos Drs. Palhaco na
Pediatria




2013 — Operacao maos seguras ,’- Hospital

Braga

Preparagao pré-cirurgica das maos no
BO com SABA
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2013 — Operacao maos seguras ,’- Hospital

WSEN=E AS COMBATIERFAYINEECAQ!,

&) Hospital
Braga

“OPERACAO MAOS LIMPAS”

agentes resistentes, que.
tém como veiculo
principal - as maos
dos profissionais
de saude!

Fonta: hip://www wlsm min-saude o1/
Resources User/Documentos/CCH/
Programa_Nacional Confrolo_Infeccoa.pat

y

CONSULTAS EXTERNAS

UROLOGIA
C] B RAGA Cartaz selecionado pela CCI para utilizagdo em
O atividades futuras

@umARS EMIINFEGCAO
FACA PAFTE DEQTA EQUIPA!

epiita]

SERVICO DE URGENCIA

Cartaz mais votado pelos profissionais




2013 — Operacao maos seqguras Q"

QUESTIONARIO ONLINE - FATORES QUE CONDICIONAM A ADESAO A HIGIENE

Sobrecarga de trabalho

Esquecimento ou distrac¢do

Uso de luvas interfere com a pratica
Formagao sobre higiene das maos nao eficaz
Numero inadequado de dispensadores
Dispensadores mal colocados

Percepgao de baixo risco para o profissional
Percepgdo de baixo risco imediato para o doente
As necessidades do doente terem prioridade
Duracgdo dos cuidados ao doente < a 2 minutos
Interrupgao frequente nos cuidados ao doente
Grande numero de indicagoes

Falta de estimulo inato

DAS MAOS
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2013 — Operacao maos seguras ,’- Hospital

Braga

Flashmob SU/CCI

LD V9 YT (1 (Ui e


file://hdb/Departamentos/cci/Operação mãos seguras/Flash mob/Flash Mob SU 31.05.2013/Operação Mãos Seguras - HB.wmv

Maio 2014 Hospital

Braga




Maio 2015 ji=pital

Braga

Formacao dinamizadores




Adesaoa higiene das maos Q’- L onital
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Prevaléncia de Infe¢ao Hospitalar 2012 - 8,6%



Campanha PBCI Hospital

Braga




Auditoria as PBCl — 12 fase ,’. Hospital

Braga
Indice qualidade do processo
todas sim %

colocacao dos doentes 54 30 55,6
higienizacao das maos 54 54 100,0

etiqueta respiratodria 107 79 73,8

utilizacao de EPI 322 303 94,0

30 tratamento equipamento médico 108 100 92,6
servigos controlo ambiental 108 98 90,7
manuseamento seguro de roupa 81 79 97,5

recolha de residuos 54 52 96,3

praticas seguras nos injetaveis 81 79 97,5

exposicao risco local trabalho 27 27 100,0

Total 996 901 90,5

Indice qualidade das estruturas
Conhecimento das PBCI 298 222 74,5
Recursos disponiveis 405 397 98,0
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Medidas a implementar 2015 Q" Hospital

Implementacao da avaliagao do risco infecioso na admissao do doente
Formacgao para todas as categorias profissionais sobre PBCI

Divulgacao de informagao sobre etiqueta respiratdria para doentes e visitas
Organizacao das salas de sujos

Organizacao das bancadas de trabalho

Organizacao dos contentores de residuos dos carros de dose unitaria

N o U kR W DN Re

Limpeza periddica das arrecadacdes e equipamentos de acordo com planos
de limpeza especificos

8. Organizacao dos carros de apoio e carros de higienizacao



Planode acao 2015/2016

Hospital
Braga

Higiene e controlo
ambiental

- Substituicio das fitas vermelhas deterioradas

-Orgarnizacio dos carros de apoio (higiens, roupa limpa, limpesza) & zona de
banho azsistido

-Limpeza periodica das arrecadagbes e equipamentos de acordo com planos de
limpsza especificos

PECI MEDIDAS R[EPGNSAE-'EIS,-‘INT[I“-'ENIENT[S FRAZO DE
CONCLUSAD
- Arrumacioforzanizacio das bancadas de trabalho Enfermeiro Chefe Outubro 2015

Higiene e controlo

- Orzanizacdo das zonas de sujos

Elzmentos dz Quslidads = FRIIRA

Internamentos Nov.

iman apsnas no de grupo 111

ambiental com elementos dos Servigos 2015
-Colocacdo de iman nas tampas dos contentores de residucs do grupo 1 edo Diregio de Manutencio
) ) grupol dos carros de dose unitaria Direcio de Gestio Hotsleira
Triagem de residuos - Eliminacio da tampa do contentor de residucs do grupo |, cazo s= opts pelo

Trizzem de residuos

-Substituicio dos comtertores de residuos danfficados — regquisitar ao
Aprovisionamento
-Colocagdo nos quartos individuais, apenas contentores com tampa £ pedal

Enfermeiro Chefe

Dezembro 2015

- Disponibilidade de EPI e sensibilizagdo para ouwso de acordo com o
procedimentos de risco —luvas nitrilo, mascaras cirorgicas de elastico, avental,

Enfermeiro Chefe

Dezembro 2015

EPI bata de protecgdo, bata de protecgdo impermedvel, oculos, mdscaras com
visgira [de preferéncia com elastico)
i -Colocagdo de cartazes nas salas de espera dos internamentos, slevadores & ECL-FRIIRA MNovembro
Etiqueta respiratoria | po-e-is frincipal Diregio de Comunicagdo
- Formactes boas praticas para todos o grupos profissionais EOL-PRCIRA 2015
. - Formagdo para dinamizadores Maio e Junho 2015
Formacao sobreFBCL | oo cofermaings chafes setembro/Outubro
- Formacdo drea gestdo 2015

Avaliagdo do risco
infecioso na admissao

- &gequacdo da Glint com guestiondrio epidemiologico de avaliagdo com
ligagio a pedidos de rastreios &fou informagdes para isolamento

EIL-FRIRL

Diregio de sistemas de Informacio
Diregio Clinica

Direcio da Qualidade

Diregdo de Patologia Clinica

22 Trimestre 2015




Medidas 2015 Q" Hospital
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Organizacao da _?j

Sala de Sujos




Medidas 2015 Hospital

Braga




Hospital
Braga

Medidas 2015




Medidas 2015 Hospital

Braga




Braga

Medidas 2015 o

* IMP.148 - Produtos Quimicos - Manuseamento Seguro - Sala de Sujos Internamento;
* IMP.151 — Produtos e Materiais para Higienizacao de Superficies e Equipamentos;
* IMP.152 — Utilizacao de PRESEPT Pastilhas;
* IMP.164 — Cartaz - Atuacao em derrame Quimico;
Anexo | — MANUAL.021 — Boas Praticas de Armazenagem;

* Triagem e acondicionamento de residuos hospitalares — Ambimed.
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Medidas 2015 Q" Hospital

Formacao técnica para AO e TLH - Higienizacao da unidade
apos a alta do doente (video)

= Realizacdao em 16, 18, 20, 23, 24 e 25 de fevereiro, duas sessdes por
dia (total de 12)

® Duracao de 1 hora

= Participacao de 224 AO e 61 TLH

= Grupo de trabalho - GCL-PPCIRA e Internamento 2E
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Hospital 2 Hospital

Braga

AJUDE-NOS A PREVENIR AS INFECOES

O Fertse na segivuncs do seu fam il jamige internads antes de o visliar, ma sl seirancs ¢ ne dis sutres doenies ternados
—,

= Se estd constipado, se tem tosse, febre ou diarrefa, ou vive com alguém que tenha os
mesmos snalsfsintomnas, terte adiar a visita, até que se sinta medhor.

= Se tossir ou esplrrar cubra a boca com lengo ou toalhete. Se o fizer com as méos, laveas de
seguida com dgua e sablo ou use a soluglo alcodiica que estéd junto a cada cama.

b = Antes de contactar o doente e ao sair do quarto, lave as m8os ou use 2 soluglo alcodlica.

= N30 entre en contacto com os outros doentes ou com os seus pertences. Se tiver de o fazer,
use a soluglo alcodiica para desinfegSo das mios, antes e depols do contacto.

§ * Durante a visita nio se sente nas camas e tente reduzr o ndmero de vishantes em

ssmultdneo.

= Se o doente estiver em isolamento, o ndmero de visitas estd mitado. Informese junto do
enfermeiro do Servigo, antes de o visitar.

= Sempre que possivel evite trazer criangas com menos de 10 anos 3 visita,

= N3o traga flores nem plantas pois podem ser prejudichis 3 sside dos doentes
MEDIDAS SIMPLES SALVAM VIDAS

Programa de Prevenciio ¢ Controlo de infeciio e de Resistincias aos Antimicroblancs
Fartec DracRo Caryl Se Saidde
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Projeto — Avaliagao do risco infecioso na admissao no doente
Equipa lider do projeto —GCL-PPCIRA
Elaboracao de draft de procedimento por parte do GCL-PPCIRA

Maio 2015 Apresentacao do procedimento a Direcao da Qualidade e Seguranca
Maio, Junho e Outubro|Apresentacao das ideias e do procedimento, aos dinamizadores de controlo de infecao
2015 (médicos e enfermeiros), enfermeiros chefes, diretores de servico, gestores de producao,

Gestao de Camas, durante um curso de formacao

Apresentacdo do projeto a Diregdo de Sistemas de Informacdo (DSI) para proposta de
programacao da Glintt para aplicagao informatica do inquérito epidemioldégico

Novembro 2015  |Apresentacgao do projeto a Direg¢ao de Patologia Clinica, para proposta de aquisicao do
material necessario de forma a permitir a obten¢ao de resultados microbioldgicos em
tempo real

Analise das intervengdes em conjunto com a DSI/Glintt

Apresentacao do projeto com os circuitos, intervencgdes, areas envolvidas e orcamento, a
Diregdo Clinica, Dire¢ao de Enfermagem, Dire¢ao da Qualidade e Administrador Executivo
/Comissdo Executiva

Margo/Abril 2016

Abril a Dezembro 2016 |Participacdo das varias areas na construgao do algoritmo de avaliagdo do risco e articulagao
com a Patologia Clinica

Implementacao
Janeiro 2017 Custos inerentes a programacao da Glintt — subsidio do Projeto STOP Infecao Hospitalar da
Gulbenkian




Auditoria as PBCI — 22 fase ,’. Hospital

Braga
Indice qualidade do processo 12 fase|22 fase
% %
colocagao dos doentes 55,6 | 56,7
higienizacao das maos 100 100
etiqueta respiratoria 73,8 | 98,3
utilizacao de EPI 94,0 | 98,0
30 tratamento equipamento médico 92,6 | 95,0
servicos controlo ambiental 90,7 | 96,7
manuseamento seguro de roupa 97,5 | 97,8
recolha de residuos 96,3 | 98,3
praticas seguras nos injetaveis 97,5 | 93,3
exposicao risco local trabalho 100 100
Total 90,5 | 95,1
Indice qualidade das estruturas

Conhecimento das PBCI 74,5 | 93,8
Recursos disponiveis 98,0 | 99,3
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Medidas a implementar
>

2016/201

1. Implementacao da avaliacdao do risco infecioso na
admissao do doente

2. Elaboragcao de procedimento com a Gestao do Risco e
Servicos Farmacéuticos sobre Praticas Seguros no Uso de
Injetaveis

3. Monitorizacao da higiene ambiental

4. Organizacao dos contentores dos residuos dos carros de

dose unitaria



Medidas 2016 Hospital

Braga

Cheklist - Higienizacdo e Desinfe¢do da unidade do doente apos a alta
Procedimento de limpeza
Sim Nao N/A

Antes da higienizacdo do guarto retira todo o material ndo necessario (bacias, urindis etc)
Coloca avental e luvas

Verificar condicdes de higiene do colchdo e repetiva capa de protegdo

Verifica cortinas e substitui se necessario
Procede a higienizacdo de equipamento elétrico (toalhetes Clinell)
Posiciona a cama adequadamente
Utiliza os detergentes adequadamente (toalhete Octolin® com detergente neutro Dismofix N¥)
Limpa no sentido de cima para baixo (em altura)
Limpa no sentido do interior para o exterior
Limpa no sentido da cabeceira para os pés
Utiliza corretamente os toalhetes, utilizando as diversas faces
Limpa corretamente a cama (grades, colchdo etc)
Limpa os vacuometros e o tubo do aspirador com toalhetes Clinell
Coloca o colchdo a secar corretamente
Limpa a zona inferior da cama
Limpa corretamente o cadeirdo e posiciona-o para secar
Limpa a cadeira
Limpa o armario no interior e o puxador
Limpa a mesa de cabeceira e coloca a secar corretamente
Procedimento de desinfecdo

Reiniciar todo o processo - o toalhete de desinfegdo muda-se quando nio estiver humido
Posiciona a cama adequadamente
Retira 1 toalhete com MiKrobac®de cada vez, para iniciar o processo de desinfegdo
Desinfeta no sentido de cima para baixo (em altura)
Desinfeta no sentido do interior para o exterior
Desinfeta no sentido da cabeceira para os pés
Utiliza corretamente os toalhetes, utilizando as diversas faces
Desinfeta corretamente a cama (grades, colchdo etc)
Desinfeta os vacuometros e o tubo do aspirador com toalhetes Clinell®
Coloca o colchdo a secar corretamente

Monitorizacao da higiene ambiental

Mearinfatra 2 vnma infariae da camea




A desenvolver iespital

r MECANISMOS PARA AVALIAGAO DO RISCO DE INFECAO A NiVEL ORGANIZACIONAL

Avaliacdo 1AM FEV | MAR ABR MAI | Jun JuL AGOD | SET ouT | NOV | DEZ

Avaliacio do risco inerente &s PBCl e taxade adesio

Auditoria a higiene das maos

Auditoriaao uso de luvas

Dash Rash

Avaliacdo das taxas de infecdo por localizagdo Board Board
Avaliacdo de surtos de infegdo Sempre gue necessario
Motificagdo ao INSA de microrganismos alerta e problema

Taxasde MMR/1000 dias de internamentao % %ﬁ
Auditoria ao processo de isolamento de doentes

Avaliacio da qualidade da limpeza da unidade do doente isolado p6s alta

Avaliagdo do processo limpeza pelas AO apds alta

Avaliacdo do processolimpeza das dreas limpas pelas TLH

Avaliacdo da qualidade da dgua e ar (anélise trimestral pela EGE)

Auditoria ao reprocessamento endoscopios

Avaliacdo do risco em obras [ alteragfes estruturais hospitalares Sempre gque necessario

Avaliagdo acidentes com risco bioldgico

Auditoria profilaxia antibidtica cirdrgica

Auditoria de processo na preparagdo pré e intra operatdria na girg colon
Auditoria triagem residuos (4 servigos més)

Avaliacdo microbioldgica dispositivos uso multiplo (plano préprio)
Avaliacdo de auditoria higiene alimentar (copasde 2 em 2 meses)
Auditoria Bundle cateter urinario

Auditoria Bundle CVC

Auditoria Bundle pneumonia doente ventilado
Anexol—PR0O.229 — Avaliagdo do risco de infecfo a nivel organizacional



HB.IMP.213.Avaliacao_do_Risco_de_Infecao_a_Nivel_Organizacional__0_.pdf

Hospital DASHBOARD
Braga INDICADORES DE CONTROLO DE INFECAO E DE RESISTENCIAS AOS ANTIMICROBIANOS

Ano de 2015

3 - Infecdo Nosocomial da Corrente Sanguinea (INCS)

INCS Primarias — 49,7%

com
Por Valéncia n° INCS MRSA
Medicina Interna 47 12
Cirurgia Geral 39
Oncologia 35 3
Neonatologia 12
Neurocirurgia 10
UCIP 9
Neurologia 6
Urologia 6
Ortopedia 6
Cardiologia 5
UCIM 4
Obstetricia 2
Pediatria 1
Outras especialidades médicas 7 2
Outras especialidades cirirgicas 10 4
TOTAL 199 21
Por ldade Masculino
<1 ano 3 14 0
1a1l0 0 0 0
11a20 1 0 0
21230 2 4 1
31a40 4 2 0
41a50 9 3 0
51a60 24 6 4
61a70 23 11 5
71280 31 18 3
> 80 anos 23 21 8
TOTAL 120 79 21

Origem desconhecida 43,2%
Associada a CVC 1,10/1000 dias de CVC
INCS Secundarias — 50,3%
Infecé@o Urinéria 38
Infecdo Respiratéria 34
Infecdo da Pele e Tecidos Moles 14
Infecéo Intra-abdominal 10
Infecé@o do Local Cirtrgico 2
Outra Infecéo 2
E. coli 39 6 ESBL
S. aureus 36 21 MRSA (58,3%)
K. pneumoniae 35 11 ESBL
E. faecalis 15 0VR
E. faecium 6 OVR
. 9 4 MR
P. aeruginosa

INCS por MRSA/1000 dias de internamento — 0,0958



Hospital DASHBOARD

* Braga Indicadores de Controlo de Infecao e de Resisténcias aos Antimicrobianos

Ano de 2015

6 - Microrganismos epidemiologicamente importantes (MEI)

M INT mSU m CONS

368

Variacao em relagao a 2014

(

Amp C- 18%
ESBL - 1M42%
MRSA - 1N 21%

\_

VRE - 1,19%
ABMR - . 37%
PAMR - . 29%

\

J

o 3 o

AMP C ESBL MRSA VRE

PAMR Legionella

Clostridium
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MANUAL

PREVENGAOC E CONTROLO DE INFECAD E RESISTENCIA AOS
ANTIMICROBIANOS

ELanciane: WALInAT BPETRAD
Coi dafundena g6 OCL-PPCIRA Diftivia i Oulbicte & Seguiance Admirmleds’ Execulive
Inabel Vislosn ot Gowrvmn Foosa Jow Lusis o Cantenihe

Fitiraa Fafa
Alverty Gewsn Paiects

ManuaL AN 07407

Homspital
i Braga PrevenGAo E ConTRoLO DE INFEGED E I
REzzTENCIA 408 ANTIRICROBIANOS Feeind 15909018

B.270. Exposdo & ASENTES MVCROBMNGS NO LOCAL DE TRASALHS

1 risco te expoek:30 3 3genias micrblanos ransmissivels pelo sangus 2 ukdos organicos & um
06 MSC08 Malks IMpartantes 3 que 05 profssionais o2 saloe 25t30 sufetos.
Consifers-ee exposicio signineativa

= TrEaumaisma percutdneo com cortanies ou perfurantes contaminados;

=  Exposipio de feridas ou oulras lesles da pele;

= Expoelpio de mucnsas 3 salples de SaNgUes DU DUITDS SLidos omganicos.
Todos 0 profissknals devem connecer 06 procedmentos 3 SEgUIr No £3s0 08 DCOMEr exposicio
sigrificativa,

DocumenToS RELACONADOS

= POLDS] - Descontaminagdo de Dispositivos Medicos de Uso Mutipio;

= POLD3 - Politca de dispositivos medicos de LsD Unicn,

= PRC.00Z - Triagem & acondicionamento de raskius dos grupos LILIT e IV

= PRC.O03 - Cluito de mpos & o2 SLjcs oS Senvipos;

= PROU00 - Usd de anissedcos;

= PRO.ME - Medioas de hgiens raspiEtina;

= PR0.034 - Precaugbes Basicas de Conioio de Infego;

- PRC.03% - Higiere das méos;

- PRC.0S0 - Maruseamento, Tatamentn, rensporte & acondidonamento de mupa;

= PROOTT - Atuagio em caso de corte-picada ou exposigio 3 fuldos Dioidglos;

= PRC.IT4 - Recoiha intra-hospialar de resious;

= |DT.GH.004 - Higenizagdo oas Instalaches sanianas e reposiclo 08 consumives;

= PRO.OTS - Higierizaglo da unidade do doante;

= PRD.162 - Uso de delergentes e desinfetantes:

- PRO.1TT - Processo de Descontaminagio de Dispositves Medoos Reutizaves;

- PRO.Z2D - Avallagho do nsco o2 colonizagSomecdo por  micTorganismos
eplgemislogicaments Importantes (MEI);

= PRC.220 - Avalago do risco oe Infeplo 3 nivel organizaciond;

= IDT. D02 — Transpore de [Foons Hlogicos;

= IDT.03 - Higienizagio de super§icies contaminacas;

= IOT.054 - Organizagso da &ala 0 sus;

- IDT.GH.O05 — HigienizagSo da unkdade do doente peio Serdgo de Limpaza,



HB.MANUAL.014_Prevencao_e_Controlo_de_Infecao_e_Resistencia_aos_Antimicrobianos__1_.pdf
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VEJA AS SUAS

MAOS isabel.veloso@hospitaldebraga.pt

Hospital
Braga

Hospital de Braga
Sete Fontes - Sao Victor

4710-243 Braga

www.hospitaldebraga.pt




