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St et S 1. Prosseguir a implementacao do conceito “Uma S6 Saude”.
PLANO NACIONAL DE 2019 . e A .
COMBATE A RESISTENCIA 2. Melhorar o conhecimento sobre a resistéencia aos
AOS ANTIMICROBIANOS . . )
2019-2023 antimicrobianos.

3. Fortalecer a base de conhecimento e evidéncia através da

) ) vigilancia epidemioldgica, monitorizacao ambiental, e
“UMA SO SAUDE" investigacao.

4. Reduzir a incidéncia de infecao.

5. Otimizar o uso dos antimicrobianos.

6. Manter o compromisso e aumentar o investimento em
novos medicamentos, ferramentas de diagnostico, vacinas e
outras intervencoes relevantes.
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2. Melhorar o conhecimento sobre a resisténcia aos antimicrobianos [/

Ve

2.1 Promover a informacao do cidadao R ESISTENCIA

T crs s AOS ANTIBIOTICOS
Sensibiliza¢ao para o uso correto do antibidtico

o, 0
- Ex: Campanha Semana e Dia Europeu do Antibidtico m ﬁ

pode afetar qualquer pessoa,
de qualquer idade,
em qualquer pais.

Coloque aqui o nome da Institui¢do ou Servigo de Saude

a Direcdo-Geral da Saude e o Infarmed juntos
pela utilizacdo responsavel dos antibiéticos

#NovembroMesdoAntibiotico #KeepAntibioticsWorking #0neHealth #AntibioticResistance #WAAW1S

@i, 4Q(NS., @DGS: I infamed 2g'
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2. Melhorar o conhecimento sobre a resisténcia aos antimicrobianos

2.1 Promover a informacao do cidadao
PORCAUSA

Campanha Portuguesa para a Utilizacao Segura de Antibioticos

>> Em preparac¢ao avancada para concurso publico
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2. Melhorar o conhecimento sobre a resisténcia aos antimicrobianos

2.1 Promover a informacao do cidadao

Projeto NAU

Participacao do PPCIRA na elaboracao de conteudos
AU 0 o5 Msonna prvencio g essos

Cursos Perfil Explorar Cursos Ajuda Nuno_Rocha_Pereira  +
Portugués v]
lI)-gsl)glene das Maos na Prevencao de Infegdes SEGURANCA
NOS CUIDADOS DE SAUDE
a L] L} L] L

0 curso "Higiene das Ma3os na ¢do de Infeg

“ tem como principal i

o v b =
praticas na higiene das méos e a adogdo de compor is na p cdodei

Porque devo realizar este curso? 0 Codigodocirso P01

Sabia que as nossas maos uma das pais vias de i de ? #4 Inicio do Curso 15 de Nov de 2019
?

E que a higiene das maos é a forma mais simples e eficaz para a redugdo das infegdes? #4 Fim do Curso 27 de Mar de 2020

Para além da higiene das maos também existem alg didas para a p ¢do de infegdes que

devemos utilizar quando visitamos unidades de cuidados de satde, como hospitais e centros de satde e até
mesmo na nossa casa, ou no local de trabalho.
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2. Melhorar o conhecimento sobre a resisténcia aos antimicrobianos <gu

2.2 Otimizar a consciencia sobre o uso de antibioticos medicamente
importantes

Inclusao dos temas da terapéutica antimicrobiana e da RAM nos curriculos escolares
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2. Melhorar o conhecimento sobre a resisténcia aos antimicrobianos

2.2 Otimizar a consciéncia sobre o uso de antibiéticos medicamente
importantes

Incluir ao aprofundar os conteudos formativos especificos sobre terapéutica
antimicrobiana e RAM nos curriculos dos cursos das areas da saude
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2. Melhorar o conhecimento sobre a resisténcia aos antimicrobianos

2.2 Otimizar a consciéncia sobre o uso de antibiéticos medicamente
importantes

Incluir ao aprofundar os conteudos formativos especificos sobre terapéutica
antimicrobiana e RAM nos curriculos dos cursos das areas da saude

e Responsaveis dos varios cursos e
sensibilizacao da Academia
* |niciativas conjuntas com FNES
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2. Melhorar o conhecimento sobre a resisténcia aos antimicrobianos

UMA S0 5A00E

“\$

2.2 Otimizar a consciéncia sobre o uso de antibiéticos medicamente
importantes

Inclusao de formacao obrigatdria em prevencao e controlo de infecao e resisténcia a
antimicrobianos no plano de formacao e grelha de avaliacdo dos Internos de
Formacao Geral — colaboracao com Ordem Dos Médicos
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2. Melhorar o conhecimento sobre a resisténcia aos antimicrobianos

2.2 Otimizar a consciencia sobre o uso de antibioticos medicamente
importantes

Projeto Guardiao do Antibiotico
Envolver todos os profissionais de saude na estratégia de preservacao dos

antibioticos

BECOME AN

‘y ANTIBIOTIC GUARDIAN
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3. Fortalecer a base de conhecimento e evidéncia através da vigilancia @M
epidemioldgica, monitorizacao ambiental e investigacao N

.1$

3.1 Fortalecer os meios nacionais de Vigilancia Epidemioldgica

Laboratdrios participantes EARS-net

&—o oO—o

Fonte: EARS-Net

2015 2016 2017 2018
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3. Fortalecer a base de conhecimento e evidéncia através da vigilancia @ W
N\

epidemioldgica, monitorizacao ambiental e investigacao \p

3.1 Fortalecer os meios nacionais de Vigilancia Epidemioldgica

Laboratdrios participantes EARS-net

&—o oO—o

* Integracao de sistemas de
vigilancia
* Manutencao e melhoria da T
notificacao de estirpes alerta e
problema 2015 2016 2017 2018
O o e st REPOBUCA e Alermass.
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Meta 2023:
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g 4. Reduzir a incidéncia de infegao

4.1 Fomentar medidas adequadas de Controlo de Infecao

EXISTENCIA DE
PLANO DE PCI E RA?
(PPS 11)

Sim ™ Nao

74%

HOSPITAIS (N=90)

REPUBLICA
PORTUGUESA

40 5.

EXISTENCIA DE
GCL-PPCIRA?
(HALT-3)

Sim ®™ Nao

87%

UCCI (N=268)

. DG date  AehG( v‘|lcmu;§::.l
s 180 Mats satxde.

Cregdo-Gery ¢2 52000



g 4. Reduzir a incidéncia de infegao

4.1 Fomentar medidas adequadas de Controlo de Infecao

EXISTENCIA DE PLANO DE PCI E RA?

Sim ® Nao

P
Meta 2023 — -

100,0%

90,0%

69,6%

Fonte: Inquérito DQS

HOSPITAIS (N=40) ULS (N=8) ACES (N=46)
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< 4. Reduzir a incidéncia de infegao &

4.1 Fomentar medidas adequadas de Controlo de Infecao

CRITERIOS EXIGIDOS NO DESPACHO

15423/2013?
——— —— Sim m Nio
37,5%
15,2% Fonte: Inquérito DQS
HOSPITAIS (N=40) ULS (N=8) ACES (N=46)
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4. Reduzir a incidéncia de infegao *{ﬁ

4.1 Fomentar medidas adequadas de Controlo de Infecao

gumst, Q) SNsmu~ @ DGS=

Yo el 4 S

NUMERO:  007/2019 MauadaGraga  SEETIT
DATA: 164102019 Ceoadelots S oo
ASSUNTO: Higiene das Maos nas Unidades de Saude

PALAVRAS CHAVE: Higiene das Maos, infegao, colonizagan, prevengao, cantrolo

PARA: Unidades do Sistema de Saide

CONTACTOS: da Qualidade na Satde (g@g!w’

Nos termos da alinea ) do n® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar i° 1472012, de 26 de janeiro, a
Diregao Geral da Saude, por propesta conjunta do Departamento da Qualidade na Sadde, do Programa
de Prevengao e Controlo de InfesBes e de Resisténcias aos Antimicrobiancs (PPCIRA), a Diregao-Geral da
Satde, na area da qualidade organizacional, emite, a seguinte:

NORMA®

1. Apresente Norma deve aplicar se & intervengao pré hospitalar, cuidados hospralares, hospitalizagso
cuidados domiciliari io, cuidados de sade primarios, unidades de
de cuidados dos e unidades de cuidados paliativos.

2. Deve ser adotado o modelo da Organizac3o Mundial da Satde (OMS) para a Higiene das Maos do

qual constam' 234

a) Os "5 Momentos” para a Higiene das Maos™ (Anexo I, Quadro 1):
i.  Antes do contacto com o doente (Categoria IB);
ii. Antes de um procedimento limpo/assético (Categoria IB);

iil. Apbs risco de exposicao a fluidos organicos, secregBes, excregbes, membranas
mucosas, pele ndo intacta ou penso (Categoria IA);

iv. Apés o contacto com o doente (Categoria 18);

V. Apbs o contacto com objetos e equipamento do ambiente envolvente do doente
(Categoria 1B).

Programa de Prevencdo
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4. Reduzir a incidéncia de infegdo o

4.1 Fomentar medidas adequadas de Controlo de Infecao

Adesao das unidades a estratégia multimodal das Precauc¢Oes Basicas de Controlo de

infesse Nimero de unidades com ades&o PBCI

Precaucoes Basicas
de Controlo de Infecao 30

As PBCI ajudam a Prevenir e Controlar a Transmissdo Cruzada de 80
Microrganismos, a Infegcdo e a Resisténcia aos Antimicrobianos

70

| Aplicar a todos os utentes, mesmo sem conhecer o seu diagnéstico! 60

1. COLOCAGAO/ISOLAMENTO DOS DOENTES 5 O
(INDMDUAL, COORTE, PROTEGAD, CONTENGAD)
DO RISCO INDIVIDUAL PARA A INFEGAQ

2. HIGIENE DAS MAOS )
(ENFOQUE NOS 5 MOMENTOS E NA TECNICA DE LAVAGEM/FRIGAC) 40
3. ETIQUETA RESPIRATORIA
(UTENTES, VISITANTES E PROASSIONAIS DE SAUDE)

30
4 (LUVAS, MASCARA, BATA, PROTEGAO OCULAR E FACIAL...)
5. DESCONTAMINAGAO DO MATERIAL E EQUIPAMENTO
(CLINICO E NAQ CLINICO) 2 0
08

6. CONTROLO AMBIENTAL
(UMPEZA DAS SUPERFICIES, SEGURANGA
SISTEMAS DE RENOVAGAO DE AR, PLANO
SUPERFICIES, EQUIPAMENTOS, OBRAS, PRAGAS)

7. MANUSEAMENTO SEGURO DA ROUPA 10
(CIRCUTOS, MANIPULAGAO E

w2014

2015
81
76 73 2016
m 2017
43 44
I 30 26 31 W 2018

Hospitais Unidades de Cuidados Agrupamentos de Centros
T e Continuados Integrados ~ de Saude e Unidades de

8. RECOLHA SEGURA DE RESIDUOS
(TRIAGEM, ACONDICIONAMENTO, RECOLHA, TRANSPORTE, DESTINO FINAL) 0

9. PRATICAS SEGURAS NA PREPARACAO E ADMINISTRACAO DE
INJETAVEIS

r Programa de Prevencao

C
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4. Reduzir a incidéncia de infecao

4.1 Fomentar medidas adequadas de Controlo de Infecao

Implementacao nas unidades de Saude dos Feixes de Intervencao publicados como

Normas de orientagao clinica da DGS
P @O SNST @ DGS=E

@

O sNsi. @DGS-

N
NOMERO: 01972015 = NUMERD: 02172015 el
DTA 1511212015 fonc O —— DT 16122015 e e S
== [remei ==,
ATUAUZACRD  30/05/2017 ATUALZAGRO 30/05/2017 -
ASSUNTO: “Feixe Ge Intervencoes” de Prevencso de Infecao Uninana Associada a Cateter AssuT: E - de Associada 3 Intubagao
:Ie'su(al ; < PALAVRAS CHAVE Prevengdo, Pneumonia, LICI, Ventilagdo, Intubagdo
PALAVRAS-CHAVE: i i
Ueon Infecdo “"":;‘*333‘1;:‘:"“‘; , prevenglo PR Médicos e Enfermeiros da Sistema de Satide
PARA; icos e fermeiros istema v O
Meéd 3 Saude coMTACTOS Departamento da Qualidade na Sade (dgsiBdgs.min-saude.pt
conTACTES: Departamento da Qualidade na Salde (;

Nos termos da alinea ) da n° 2 da artiga 2° do Detrelo Regulamentar n* 14/2012, de 26 de janeiro, por
proposta conjunta do Departaments da Qualidade na Saide. do Programa de Prevengio e Controlo de
Infagbes @ Resisténcias aos Antmicrobianes @ da Ordem dos Médicos, a Diregdo-Geral da Sadde emite @
seguinte:

|dgs@dgs.min-saude.pt)
Nos termos da alinea 3] do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 1472012, de 26 de janeiro, por
proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude, do Programa de Prevencao e Controlo de
Infegdes e Resisténcias aos Antimicrobianos e da Ordem dos Médicos, a Diregao-Geral da Sadde emite 3
seguinte:

NORMA
NORMA

1. Tém de ser implementadas de forma integrada. as seguintes intervengdes:

3) Rever, redurir . se possivel, parar diariamente 3 sedac3o, maximizando a titulago do seu
1. Tém de ser implementadas de forma integrada, as seguinces intervenges: nivel 30 minimo adequado 3o tratament & documentar no processe dinica (Categoria 14) ™
2019

a) Avakar a i de evitar vesical (Categoria 1B) "
e documentar sistematicamente a raz30 que © 1oMa necessdria no processo dinico

(Categoria 10) 457,

b) Discutir e avaliar diariamente a possibilidade de desmame ventilatdrio e/ou extubacdo. com
formulagdo didria de plano de desmamelextubaglo, registado no processo clinico
(Categoria w) ™+

b} Ciimpeic a thenica assédica no pracedieento de caceterismo vesical e de.conerdo;ao sistema ©) Manter 3 cabeceira do leito em Sngulo = 307, evitar momentos de posiclo Supina e realizar

de drenagem (Categoria 18) "™ auditoria didria a0 cumprimento desta medida, registanda no processo dlinica (Categoria

€} Cumprir a técnica limpa, nomeadamente com correta higiene das maos e Uso de luvas e gy

avental, no manuseamento do sistema de drenagem, de forma individualizada, pessoa a

a8

Realizar higiene oral com gluconato de cloro-hexidina 3 0,2%, pelo menos 3 vezes por dia,
pessos, mantendo constantemente a conexdo do cateter vesical 30 sistema de drenagem

(Categoria 18) 24575518,

am todos as doentes, com idade superiar 3 2 meses, que previsivelmente permanegam na

UCI mais de 48 horas e documentar no processo dinico (Categoria I1A) ™"

d) Realizar a higiene diéria do meato uretral, pela pessoa (sempre que possivel) ou pelos

a7

@) Manter circuitas ventilatérios, substituindo-os apenas quanda visvelmente sujos ou

profissionais de sadde (Categoria 1B) com agao de educagdo para a sadde 3 pessoa @

s,

disfuncionantes (Categoria IA]
familia sobre cuidados de prevencdo de infedo urinaria associacda a cateter vesical 1 Manter press30 do balza do tuba endotragueal entre 20.¢ 30 MH;0 (Categoria 1O ™,
(Categoria llaC)

2. Qualquer exceq30 3 Norma é fundamentada cinicamente, com regista no processo dinico.

Programa de Prevencao

@ e Controlo de Infecdes

e de Resisténcia aos Antimicrobianos

EM DISCUSSAO PUBLICA

NORMA

da Diregdo-Geral da Salde
Fanchn  Seeaede
Henrique

Gesde
1899
Diregdo-Geral da Saude S

NOMERO: 0202015 Mowa George S22,
oAtk 1511212015

ASSUNTO “Feixe de Intervencoes” de Prevensao e Infecao de Local Cirirgica

PAKVRAS OUAVE Infigao de local cinlirgico, Girurgia, prevenc3o, infego

PARA, Médicos e Enfermeiros do Sistema de Saude

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

REPUBLICA
PORTUGUESA

sa0ee

Nos termos da alinea a) do * 2 do artigo 2* do Decreto Regulamentar n* 14/2012. de 26 de janeiro, por
proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude, do Programa de Prevenc3o e Controlo de
Infecdes e Resisténcias aos Antimicrobianas € da Ordem dos Médicos, 3 Diregao-Geral da Sadde emite 3
seguinte:

1. Tém de ser implementadas de forma integrada. as seguintes intervengdes:

a) Realizar banho com cloro-hexidina a 2% no dia anterior 3 cirurgia e, no dia da cirurgia, com
pelo menos 2 horas de antecedéncia (Categoria 18) 7%

b) anubidtico

ibidtica cirlrgica dentro dos 60 minutos anteriores
2 incisdo cirirgica, sempre que indicado (Categoria 1A)™ '™

i. Em dose Unica ou durante um m&xmo de 24 horas de acordo com a Norma N.*
03172013 *Profilaxia Antibidtica Cirurgica™ ",

© Evitar tricotomia (Categoria IA) e. quando absolutamente necessria usar m3quina de corte

antes da cirrgica (C. Lo 3

d) Manter peri-ops i 235,5°C) (Categoria 1) 3 1%
& Manter glicemia <180 mg/dl durante a cirurgia e nas 24 horas seguintes (Categoria 1) %

2. Qualquer exceg3 3 Norma é fundamentada dlinicamente, com registo no processo clinico.

SIQI WO
LS s

| SNS

EM DISCUSSAO PUBLICA

$DGS+ § NORMA

Diregdo-Geral da Savde da Diregdo-Geral da Satide

fandwe St
NUMERC 02272015
DATA: 16/12/2015
ASSUNTOY: “Feixe de Intervencdes” de Prevencdo de Infecio Relacionada com Cateter
Venoso Central
Cateter venoso central, prevengas, infeg3o
pasn Médicos e Enfermeiros do Sistema de Saude
CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dqs@dgs.p
" Nos termaos da alinea a) da n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeira, por
proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude, do Programa de Preveng3o e Controlo de
Infegdes e Resistincias 30s Antimicrobianos e da Ordem dos Médicos, a Diregdio-Geral da Satde emite 3
seguinte:

PALAVRAS CHAVE

NORMA

1. Tém de ser implementadas de forma integrada, as seguintes intervengBes no momento da colocagdo

do cateter venoso central:

31 Avaliar a necessidade de colocar cateter ven0so central, registar 2 raz3o da su3 necessidade
e, em caso afirmativo, selecionar cateter venoso central com nimero minimo de lumens
adequado b situagao do doente (Categoria 1c)

b) Realizar preparagao pré-cirirgica das m3os e precaugoes de barreira maximas (hata estéril,

luvas estéreis, touca e mascara) por operador. ajudantes e todos os Greunstantes 3o

i cateter num raio de 2 metros (Categoria 1C) "+ %
i Higiene das maos com solugdo antisséptica de base alcodlica para palpar local de
introdugdo antes da descontaminagda da pele;
ii. Praparagdo cirirgica de maos e antebragos de operador & ajudantes:
iii. Técnica assética durante introdug3o, com luvas @ bata “total” estéreis. touca &
maéscara.
¢} Realizar antissepsia da pele do doente com cloro-hexidina a 2% em &lcool, antes da
colocagio do cateter venoso central [Categoria 1) "%
i Fricgdo durante, pelo menos. 30 segundos; deixar secar durante 30 segundos, em
locars secos, & 2 minutos, em locais himidos.

d) Usar campo cirlirgico que cubra totalidade da superfice corporal do doente (Categoria 10 ™""%

Mo Meher nlgrmec3s.
DG s . Mats saixde.

CiegdoCory ¢2 53000




4. Reduzir a incidéncia de infecao

4.1 Fomentar medidas adequadas de Controlo de Infecao

Implementacao nas unidades de Saude dos Feixes de Intervencao publicados como
Normas de orientagao clinica da DGS

P, QISNSi @DGS=

N
NORMA
NOMERO: 019/2015 =
DATA 151202015 iy B
ATUAUZAGAD  30/D5/2017
ASSUNTO: “Feixe de Intervencoes” de Prevencao de Infeqao Urinana Associada a Carerer
Vesical

PALAVRAS-CHAVE Infecao urinaria, algalia, cateter vesical, prevengao
PRRA Médicos e Enfermeiros do Sistema de Saide
CONTACTOS: Departamento da Qualidade na SaUde (dgs@dgs.min-saude.pt)

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2* do Decreto Regulamentar n* 14/2012, de 26 de janewro, por

proposta ¢ ontrolo de
Infegoes e de emite 2
seguinte:

NORMA

1B) 2+

dlinico

b} Cumprir a técnica assética no procedimento de cateterismo vesical & de conexao ao sistema

de drenagem (Categoria 1B)

€} Cumprir a técnica limpa, nomeadamente com correta higiene das maos e Uso de luvas &
avental, no manuseamento do sistema de drenagem, de forma individualizada, pessoa 3
pessoa, mantendo constantemente a conex3o do cateter vesical 30 sistema de drenagem
(Categoria g) "S55,

d) Realizar a higiene diéria do meato uretral, pela pessoa (sempre que possivel) ou pelos

profissionais de sadde (Categoria 1B) "% com agdo de educag3o para a saide 3 pessoa &
famila sobre cuidados de prevenc3o de infeglo urinaria associada 2 cateter vesical

(Categoria llaC)

i @ SNS @ DGS-

NORMA

NOMERC. 02172015 [
AT 16122015 el
ATUALZACROD  30/05/2017 -
ASSUNTO: “ - de Assaciada & Intubag3o
PALRMIAS CHAVE Prevengao, Preumonia, UCI, Ventilagdo, Intubagdo

Par: Médicos e Enfermeiros do Sistema de Saide

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dqsidgs.min-saude.pl)

Nos termos da alinea 3) do n° 2 da artigo 2° do Decreto Regulamentar n* 14/2012, de 26 de janeiro, por

b) Discutir e avaliar diariamente a possibilidade de desmame ventilatdrio e/ou extubacdo. com
formulagdo didria de plano de desmamelextubaglo, registado no processo clinico

(Categoria 1a) 4+

Manter 3 cabeceira do leito em 3ngulo 2 307, evitar momentos de Posic3o supina e realizar
auditoria didria a0 cumprimento desta medida, registando no processo dinico (Categoria
TibA) g

a8

Realizar higiene oral com gluconato de cloro-hexidina a 0.2%, pelo menos 3 vezes por dia.

am todos as doentes, com idade superiar 3 2 meses, que previsivelmente permanegam na

UCI mais de 48 horas e documentar no processo dinico (Categoria I1A) ™"

@) Manter circuitas ventilatérios, substituindo-os apenas quanda visvelmente sujos ou

disfungacantes A B

2. Qualquer exceq3d

EM DISCUSSAO PUBLICA

NORMA

la Saude

Gesde
1899
Direglo-Geral da Saide 2>

da Diregdo-Geral

Franchco
bachon oS ——

NUMERD: 0202015 v

oATA 151212015

ASSUNTO, “Feixe de Intervencdes” de Prevengao de infeg30 de Local Cirirgico

PAAVRASCWAYE  Infeegdo de local cirlrgico, cirurgia, prevengao, infegao

PARA Médicos e Enfermeiros do Sistema de Saude

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.on

Nos termos da alinea a) do * 2 do artigo 2* do Decreto Regulamentar n* 14/2012. de 26 de janeiro, por
proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude, do Programa de Prevenc3o e Controlo de
Infecdes e Resisténcias aos Antimicrobianas € da Ordem dos Médicos,  Diregao-Geral da Saude emite 3
seguinte:

crurgia, com

105 anteriores.
2 incisdo cirirgica, sempre que indicado (Categoria 1A)™ '™
i. Em dose Unica ou durante um madmo de 24 horas de acordo com 3 Norma N.*

03172013 *Profilaxia Antibidtica Cirurgica™ ",

© Evitar tricotomia (Categoria IA) e. quando absolutamente necessria usar m3quina de corte
e 1

antes da G0 cindrgica (C:

d) Manter peri-ops i 235,5°C) (Categoria 1) 3 1%

& Manter glicemia <180 mg/dl durante a cirurgia e nas 24 horas seguintes (Categoria 1) %

2. Qualquer exce¢3o 3 Norma € fundamentada dlinicamente, com registo no processo clinico.

EM DISCUSSAO PUBLICA

$DGS+ § NORMA

Diregdo-Geral da Saide da Diregio-Geral da Saide

fancn T
B,

woMERC: 02212015 Moura Geonoe 255,

DATA: 16/12/2015

ASSUNTOY: “Feixe de Intervencdes” de Prevencdo de Infecio Relacionada com Cateter

Venoso Central

PALAVRAS-CHAVE: Cateter venoso central, preveng3o, infecdo

PARA Médicos e Enfermeiros do Sistema de Saude

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n° Z do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeira, por

proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude, do Programa de Prevencia e Controlo de
Infegdes @ Resistincias aos Antimicrobianos & da Ordem dos Médicos, a Direlo-Geral da Satde emite
seguinte:

NORMA

1. Tém de ocagdo
do cateter]
3l s dade

lumens
b) estéril,

luvas estéreis, touca e mascara) por operador. ajudantes e todos os Greunstantes 3o

30 de cateter num raic de  metros (Categoria 1) "4+ %
i Higiene das maos com solugdo antisséptica de base alcodlica para palpar local de
introdugdo antes da descontaminaglo da pele:
ii. Praparagdo cirirgica de maos e antebragos de operador & ajudantes:
iii. Técnica assética durante introducdo, com luvas & bata “total” estéreis. touca e
midscara.

¢} Realizar antissepsia da pele do doente com cloro-hexidina a 2% em dlcool, antes da

colocagho do cateter vencso central |Categoria
i Fricgdo durante, pelo menos. 30 segundos; deixar secar durante 30 segundos, em
locais secos, @ 2 minutos, em locais hamidos.

fasans,

d) Usar campa cirirgico que cubra totalidade da superfice corporal do doente (Categoria I0)
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4.1 Fomentar medidas adequadas de Controlo de Infecao

Projeto STOP Infegao

S

4. Reduzir a incidéncia de infecao

2015: implementacao em 12 unidades hospitalares

Reduzir em 50%, em 3 anos, a incidéncia de um conjunto de IH

2018: O Projeto transitou para a DGS - Implementar a integracao do

i : i 3 STOP
Projeto nas areas de intervencao do PPCIRA. e e
20 19 : P I a n ea m e nto UM DESAFIO GULBENKIAN

2020: Implementacao

S48, | @ ek —
Programa de Prevencdo
e Controlo de Infe¢des REPUBUCA Mehr nltrmecss
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4. Reduzir a incidéncia de infecao

4.1 Fomentar medidas adequadas de Controlo de Infecao

Promover os indicadores de Infe¢ao como indicadores de qualidade, integrando estes os
indicadores de desempenho na discussao para a contratualizagao da unidade de saude

* Dificuldades de apuramento do indice
PPCIRA

* Trabalho colaborativo
DGS/INFARMED/INSA/ACSS

Programa de Prevencdo
@ e Controlo de Infecdes REPUBUCA Meher nilgon nco.'B'J.I
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| L6 S s CiegdoCory ¢2 53000



= 4. Reduzir a incidéncia de infegao

Staphylococcus aureus MR

e—2o—=¢

43,6
Y 38,1
/% 0 om=m
NORMA MRSA Fonte: EARS-Net, acesso em 17/11/19
2013 2014 2015 2016 2017 2018

Programa de Prevencdo

e Controlo de Infe¢des REPl‘!BLlCA sMeher '35

kc" ege RtesilstédncliafaggAntimicrobianos POR‘I'UGUBSA 40 | S.W W)Q.ﬂ. ' DGS 1890 fehise \;l‘c‘:ﬂ:‘mel
[Yevars ] CiegdoCorg 2 53000



= 4. Reduzir a incidéncia de infegao

Staphylococcus aureus MR

2013 2014 2015 2016 2017 2018
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= 4. Reduzir a incidéncia de infegao

G

Programa de Prevencdo
e Controlo de Infecdes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos

Klebsiella pneumoniae R a carbapenemos

Fonte: EARS-Net, acesso em 17/11/19

2013 2014 2015 2016 2017 2018
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= 4. Reduzir a incidéncia de infegao

Klebsiella pneumoniae R a carbapenemos

2013 2014 2015 2016 2017 2018
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o o ! T
5. Otimizar o uso dos antimicrobianos @@

5.1 Promover boas praticas de prescricao

Fomentar a implementa¢ao do Programa de Apoio a Prescricao Antimicrobiana (PAPA) nas
unidades de saude, dando cumprimento ao Despacho n2 15423/2013

US com PAPA implementado 66,0% 14,3%

Médico responsavel pelo
PAPA

Fonte: Questionario aplicado pelo PPCIRA, dirigido aos membros dos GCL-PPCIRA-2016

66,0% 28,6%
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o o ! T
5. Otimizar o uso dos antimicrobianos @@

5.1 Promover boas praticas de prescricao

Fomentar a implementa¢ao do Programa de Apoio a Prescricao Antimicrobiana (PAPA) nas
unidades de saude, dando cumprimento ao Despacho n2 15423/2013

PAPA implementado 60,0% 75,0% 41,3%

Fonte: Questionario DQS

Programa de Prevencdo
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5. Otimizar o uso dos antimicrobianos

Grupo de antimicrobianos JO1(uso

sistémico) consumos em DHD

Programa de Prevencdo
e Controlo de Infecdes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos

Fonte: INFARMED, IP

2013 2014 2015 2016 2017
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5. Otimizar o uso dos antimicrobianos

Grupo de antimicrobianos JO1(uso
sistémico) consumos em DHD

Programa de Prevencdo
e Controlo de Infecdes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos

2013 2014 2015 2016 2017 2018
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5. Otimizar o uso dos antimicrobianos

PAPA no ACES
Guardidao do Antibidtico
Melhoria do diagndstico

Grupo de antimicrobianos JO1(uso
sistémico) consumos em DHD

G

Programa de Prevencdo
e Controlo de Infecdes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos

2013

2014 2015

REPUBLICA
PORTUGUESA

2016 2017

40 X

2018
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5. Otimizar o uso dos antimicrobianos

Consumo de Carbapenemos em meio
hospitalar - evolugao

Programa de Prevencdo
e Controlo de Infecdes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos

—C— g o

Fonte: INFARMED, IP
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Programa de Prevencdo

y e Controlo de Infecdes

e de Resisténcia aos Antimicrobianos

Combate a RAM? Podemos vencer?
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Combate a RAM? Podemos vencer?
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Combate a RAM? Podemos vencer? («%
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https://www.google.pt/imgres?imgurl=http%3A%2F%2Fcomteudo.webtexto.pt%2Fwp-content%2Fuploads%2F2019%2F10%2Fmarketing-politico-licoes-barack-obama-webtexto-artigo.jpg&imgrefurl=http%3A%2F%2Fcomteudo.webtexto.pt%2Fyes-we-can-4-licoes-estrategicas-do-marketing-politico-de-obama%2F&docid=4N7mY3nbjunwjM&tbnid=TramLF57q6gcSM%3A&vet=10ahUKEwj1ub-r8OrlAhVQTBoKHRdzCa4QMwg8KAEwAQ..i&w=1025&h=441&bih=767&biw=1368&q=yes%20we%20can&ved=0ahUKEwj1ub-r8OrlAhVQTBoKHRdzCa4QMwg8KAEwAQ&iact=mrc&uact=8
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Direcdc-Geral da Saude

Alameda D. Afons
1049-005 Lisboa -

Tel.: +351 218 430 !

Fax: +351 218 430 530

E-mail: geral@dgs.min-saude.pt

www.dgs.pt



