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INICIO

Gulbenkian Report “ Futuro para a Saude em Portugal”, september, 2014

THE GULBENKIAN CHALLENGES

< Reducing hospital acquired infections - halving rates in 10 hospitals in 3years >

Slowing growth in diabetes - preventing 50,000 people getting the disease in 5 years

Helping the country become a leader in early childhood health and development - with
measurable improvements in the health and well-being of children
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€ Oinicio... E

Comissao Executiva e Cientifica

Apoiada pelo SNS e Ministério da
Saude

Alinhada com PPCIRA — Programa
Nacional de Caracter Prioritario de
Prevencao e Controlo da Infecéo e
da Resisténcia aos Antimicrobianos

Parceiro Internacional (IHI — Institute STOP

For Healthcare Improvement . = .
P ) infecdo hospitalar!
Concurso Publico UM DESAFIO GULBENKIAN
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® O projeto...

Objectivo: reducao em
50% IACS, 2015-2018

IACS:

1. ITUACV
2. ICSRCVC
3. PAI

4. ILC
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® Centros Participantes...

STOP Infecao Hospitalar!

“Um Futuro para a Saude - todos temos um papel a desempenhar”

¢ FUNDACAO
CALOUSTE
GULBENKIAN

GOVERNO DE
PORTUGAL

Institute for
Healthcare
Improvement

Centro Hospitalar Alto Ave, EPE

Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE

Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Centro Hospitalar S3o Joado, EPE

Hospital de Braga

Hospital Dr. Nélio Mendonga — SESARAM, EPE
IPO Porto-FG, EPE

Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE

Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE

STOP infecdo hospitalar! Um Desafio
Gulbenkian!
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® Metodologia...

Inscricao de
participantes
2 Trabalho
S'EI?QE“? oo prévio
topico/farea
a melhorar
T
A ,":‘ ’ :;\i;,\ 4
' J
Desenvolvimento '~‘4:'-_ ~"D
das estratégias S -
de mudanga
SeIP:Qap dqs a -* =
profissionais ’ _"’
AP1
Acompanhamento:

LS: Learning Session
AP: Action Period
P-D-5-A: Plan:Do-Study-Act

E-mail - Visitas ao local - Videoconferéncias - Relatorios e avaliagdes periddicas
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® Metodologia... Visitas
acompanhamento!

Site visit, Gulbenkian and IHI faculty, with leadership
team, Braganca, Jan 2016

Annette J. Bartley with medicine team during site visit
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® Plano acdo... Tratamento de dados e
analisel...

[nst}t;:te for
Healthcare
Improvement E) TRANET
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E
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® Plano de acdo... recursos! E

Diagrama Quadro. de
PDSA Direcionador Aprendizagem
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Reporte e feedback mensal!

Indicadores de processos
Colén e reto ILC2 e ILC4

OBJETIVO CMP

Adesdo ao feixe »» 100%
Ainda instavel; reunido realizada com SU em

edugao da adesi0 por ausancia oe margo.
cumprimento em coentes urgentes por
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Esta estdvel desde a 3.
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muita variac3do.
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g Resultados...

Infecdo Corrente Sanguinea Relacionada com CVC

ICSRCVC

ICSRCV 3: Percentagem de adesdo ao bundle de insercao do

ICSRCVC 1

taxa de infecao
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CVC
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ICSRCV 4: Percentagem de

adesdo da manutencao do CVC

120.00

110.00

median=100.00

100.00

20.00:
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= ®0.00

50.00

Regra de causa especial: Escolher uma opgéao e marcar em vermelho

Nao tem Tendéncia de melhoria ou piora (5 pontos consecutivos subindo ou descendo
Melhoria ou piora (6 pontos acima ou abaixo da mediana).

Mediana linha de base: 23.12

Mediana atual:0.0 (média de 1.5)

aprwDE

Comentarios: 1 Infegdo (agosto) associada a insergao do dispositivo.
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’ ReSU|tadOS Pneumonia Associada Intubacao 13

PAI

PAI 2:Percentagem de adesdo ao bundle de prevencdo de

PAT 1 |
pneumonia associada a intubacao
43.00 120.00
45.00 R ~ 1 . 110.00
42,00 e u a O 1oe.ee E. goal=95.00
20.00 f - . fase 3 91.9
39.00 / v F,
50.00 { 3
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Month
12.00
000 . PAI 3: Percentagem de utilizacdo de Ventilagdo Mecanica invasiva
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Regra de causa especial: Escolher uma opgéo e marcar em vermelho soon RS
1. N&otem Tendéncia de melhoria ou piora (5 pontos consecutivos subindo ou descendo oo -
2. Melhoria ou piora (6 pontos acima ou abaixo da mediana).
3. Medianalinhade base: 14.9 |
4. Mediana atual:0.0 (média de 1) “
5. Comentarios: S ES ES S EE=s5:5& EEEEgEEsz=sszg¢& s
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® Resultados...

ITUACV 1 MED 2

ITUACV

| 14

Infecdo do Trato Urinario Associado CV

ITUACV 3: Percentagem de algalias inseridas de acordo com

todas as recomendacdes (1 e 2) da bundle

ITUACV

ITUACV 3: Percentagem de algalias inseridas de acordo com

12000 .
110.00 e
10050 median=100.00 o
goal -95.00
000
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ITUACV 1 MED1
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Month H
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Regra de causa especial: Escolher uma opgdo e marcar em vermelho
1. Naotem Tendéncia de melhoria ou piora (5 pontos consecutivos subindo ou desce( o
2. Melhoria ou piora (6 pontos acima ou abaixo da mediana).
3. Mediana linha de base: 4.17
4. Mediana atual:0.0 (média 0.3) 000
5. Comentérios: atualmente auténomos na verificagéo de infegao
1000 -
[ LS S
Voo e A A_A
000
Month

!

baseline .11
oal =210

Reducao 72°

todas as recomendacoes (1 e 2) da bundle

an

an

an

e
u
an

Regra de causa especial: Escolher uma opgéo e marcar em vermelho

1. Naotem Tendéncia de melhoria ou piora (5 pontos consecutivos subindo ou descendo

2. Melhoria ou piora (6 pontos acima ou abaixo da mediana).

3. Mediana linha de base:6.58

4. Mediana atual:0.0 (média 2)

5. Comentarios: atualmente auténomos na verificagao de infegao

ITUAC

acordo com a,

Vv 4:

ITUACV

ITUACV 3: Percentagem de algalias inseridas de acordo com
todas as recomendacdes (1 e 2) da bundle

an

L
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Pe
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w000
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g 00
s
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2 infegdes
relacionadas com
000 =
manutengao
00
. n
1000 L S F baseline 1000
" \ & % /
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000 ase2
Month
Regra de causa especial: Escolher uma opgdo e marcar em vermelho
1. Naotem Tendéncia de melhoria ou piora (5 pontos consecutivos subindo ou descendo
2. Melhoria ou piora (6 pontos acima ou abaixo da mediana).
3. Mediana linha de base:10.00
4. Mediana atual:0.0 (media 1,4)
5. Comentarios: contiuamos a trabalhar para atingir 0s 95% na ades&o ao feixe na intervengao fixagao
do CV - PDSA. Equipa auténoma na verificagao de ilTUACV.
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® Resultados...

ILC Cirurgia Geral limpa

ILC 1 A Vesicula
. 1 infecdo

“ Vesicula limpa 3 infegBes

e
B i o - - %2 \lesicula contaminada
EEEHEEE LY b .
Dados n&o atualizados o .1
e 1 b L] 1 o = 1180

Regra de causa especial: Escolher uma opgéo e marcar em vermelho

Né&o tem Tendéncia de melhoria ou piora (5 pontos consecutivos subindo ou descendo

Melhoria ou piora (6 pontos acima ou abaixo da mediana)

Mediana linha de base:

Mediana atual:

Comentérios: estudo de caso destas infegdes — para j& poderé haver falha técnica ( integragdo de
novos residentes e redugéo na adesao ao bundle nos casos urgentes))

aprONE

Numero de cirurgias entre infegdes:

ILC 2: Percentagem de doentes com adesdo ao bundle de
prevencéo do local cirdrgico

-
N T YA .

“‘. A f \f\ f/

median=§1.18

ILC1A
ANCA
e ] 2 JOELHO
1 s
S :

Melhoria

Melhoria

Regra de causa especial: Escolher uma opgao e marcar em vermelho

N&o tem Tendéncia de melhoria ou piora (5 pontos consecutivos subindo ou descendo
Melhoria ou piora (6 pontos acima ou abaixo da mediana).

Mediana linha de base: Anca 9.1 e Joelho 4.4

Mediana atual: Anca e joelho 0.0

Comentérios: estabelecemos meta 1.5% até outubro 2018

ahwNE

Numero de cirurgias entre infegdes:
ANCA: 142

JOELHO: 309

REPUBLICA
PORTUGUESA

Shlicd

40 ¢

| 15

Reducao 80¢

’ ILC Ortopedia

ILC 2: Percentagem de doentes com adesdo ao bundle de

prevengéo do local cirirgico

120.00
110.00
100.00
el PO Y ” ﬁ h“. goal =25
. 092 e
50.00 ¥ VA \—Q‘ \/. e
/
80.00 /
70.00 |
|
# 60.00 {
|
50.00 |
|
|
30.00
|
2000 V baseline 21.7
10.00
0.00
- - Month -

Regra de causa especial: Escolher uma opgdo e marcar em vermelho

Nao tem Tendéncia de melhoria ou piora (5 pontos consecutivos subindo ou descendo
Melhoria ou piora (6 pontos acima ou abaixo da mediana).

Mediana linha de base: 22%

Mediana atual: 94%

Comentarios:
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esultados...

ILC Colén e reto

Reducao 75¢

ILC 2: Percentagem de doentes com adesdo ao bundle de

| 16

IIC1B
revencao do local cirurgico
120.00
51.00 Dades-nédo-atualizados
4800 110.00
45.00
4200 100.00 [————p-0—0-0-0-0-4- baseline 100.0{
39.00 | | goal = 95.00
| 1
38.00 20.00 | i
33.00 | \
30.00 80.00 |‘I I'l
= 27.00 ) 1
24.00 70.00 + #
2100 baseline 21.82 ‘| |
18.00 = 6000 / | /
15.00 | —H— fase 2 55.5¢
12.00 goal = 11.00 50.00 { | b
)
9.00 {
I
o0 1000 f" {odf
300 / (I
0.00 amed 30.00 "i | I|I
f l‘,‘
= 2000 | |
Month
K - 10.00-| -/ ~
Regra de causa especial: Escolher uma opgao e marcar em vermelho |ntr0dugao Casos U rgente S
1. Na&otem Tendéncia de melhoria ou piora (5 pontos consecutivos subindo ou descendo 0.00 J
2. Melhoria ou piora (6 pontos acima ou abaixo da mediana). ’ L B =2 2 2 2 2 r E E E E E 2 ® 2 = =
3. Medianalinha de base:21.82 & R R R R 8 R §R R R 8 R 8§ R R 8 R ®
4. Mediana atual: média atual 4.45 = T R =T T S
5. Comentarios: Month

Numero de cirurgias entre infegdes:

Melhoria ou piora (6 pontos acima ou abaixo da mediana).

Mediana atual: 85%
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rade causa especial: Escolher uma opgao e marcar em vermelho
N&o tem Tendéncia de melhoria ou piora (5 pontos consecutivos subindo ou descendo

Mediana linha de base: 55% (porque introduzimos os doente urgentes)

Comentarios: continuamos a trabalhar a higiene adequada da pele no doente urgente
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@ A Psicologia da Mudanca...

A RE757 |
Caros colegas
E necessario agendar
reunido de preparagao
da ultima sesséo
conjunta de
aprendizagem que ira
decorrer no dia 7 maio
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® Solucdes... benchmarking e s
networking!

Benchmarking!

w FE = 23:08 ¥ OGO .
4 STOP
Arva Afonsy, Ane Dorges, Ao preto, Andres, A 1l NOS 4G 16:02
|
UK ALYl ' < STOP
Ana, Angela, Armandina, Crist
269, 7/05
Marina Mirandela Cristina Nunes

Ana Burges Medicina Brg Caros colegas

PR S A A A E necessario agendar

reunidao de preparagao

Marina Mirandela da ultima sessao
Muitas parabéns a toda a equipa conjunta de
pelo excelente trabalho ao longao aprendizagem que ira
destes 3 anos! decorrer no dia 7 maio
Hoje o dia & de grande emogdo! As em Lisboa e contara
conquistas foram muitas! ~om a nrecenca dn Sr
Muitas parabéns! 3 4 - =

Angela Fernandes Mirandela
Muitos parabéns ©0 ©7E verdade ©
Marina. Faltas ¢ na sessda de

encerramento U5

.

©
©
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g Solucoes... acreditar!

| 19

ITUACV 1 - Taxa de infecéo urinaria

. , ]
associada a catéter vesical
Método de Método de
diagndstico / diagnostico de
90.00 de ITUACV com
ITUACV associacao de
50,00 apenas critério clinico +
Com criterio i critério
00 Tl%ﬁmﬂ#@ II". microbiolégico
) tacao \
o dofeixe | |
fow| e |
= interveng | | Implementagédo do
T 50.00 dole6 | '\ feixe de intervengéo
S 7 | 2 (técnica asséptica
g€ o0 | . na algaliagao)
"-5 [ \
a | |
3000 |_& p— i Baseline 28.81
N "
20.00 \ /
\ / \Q
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10.00 I". / e 9°§'j _-'*-f’s_ )
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Month
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Solucoes... envolvimento do doente e
® familia! b

SSl!

Education of
patient and family
for maintenance of
urinary catheter!

Patient involvement in
hand hygiene
compliance!

REPUBLICA
PORTUGUESA



e PORTUGUESA

BERUSLICA | S N serviconacionaL  [JLS
DE SAUDE
P

ULS NORDESTE REDUZ INFECOES HOSPITALARES
EM MAIS DE 50 POR CENTO

A Unidade Local de Satde (ULS) do Nordeste registou uma redugo superior a 50 por

cento em algumas infegGes hospitalares no primeiro ano de implementacZo do projeto

“Stop Infegdo pitalar!”, promovido e i pela Calouste

Gulbenkian.
Esta iniciativa foi lancada pela Fundagfo Calouste Gulbenkian em 2015, que, por
concurso publico, selecionou 12 hospitais a nivel nacional, entre os quais a ULS do

Nordeste, tendo em vista a i de uma ia de melhoria continua

que procura reduzir em 50 por cento a incidéncia das infegSes hospitalares num

periodo de trés anos.

S

& Acompanhamento pela Lideranca .

e DIVULGACAO

A Unidade Local de Satde
(ULs) do Nordeste,
através do Grupo
Coordenador Local (GCL)
do Programa de
Prevencdo e Controlo de
InfecBes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos
(PPCIRA), promoveu, no
dia 16 de abril, o 1.2

Workshop sobre Prevencdo de Infecdes Associadas a Cuidados de Satde.

Esta iniciativa, que decorreu no auditério da Escola Secundaria Emidio Garcia, em Braganca,

reuniu cerca de 140 colaborad dauLs

es do projeto “STOP Infecdo
Hospitalar!”, uma iniciativa lancada pela Fundagdo Calouste Gulbenkian em 2015 e acolhida

pela ULS Nordeste.

Na sessdo de boas vindas e de introdugdo ao tema marcaram presenca a Diretora Clinica para

os Cuidados de Satde Hospitalares, Dr.2 Eugénia Madureira, o Diretor de Enfermagem, Enf.2

Info_Mail ULS Nordeste — 17 de abril de 2018
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® Resultados... 2

o FUNDACAO
.STOFi : i CALOU(S;TE
Infecao hospitalar! GULBENKIAN

UM DESAFIO GULBENKIAN

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORDESTE

= /560 pacientes/dia beneficiados pelo STOP Infecdo Hospitalar
(indiretos e ampliagdo em confirmacéo) de outubro 2015 a maio 2018 (servigos piloto e ampliag&o)
= 254 visitas das liderancas com alinha de frente para remover barreiras
=~ 590 profissionais de saude envolvidos (servigos piloto e ampliagé&o)
18 equipes de saude envolvidas no Stop (servigos piloto e ampliagéo)
12 organizagdes hospitalares envolvidas
19 hospitais
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€ Business Case...ULSNE i

Estimating health care cost savings in a community hospital from a national quality improvement project to reduce
healthcare associated infections: from STOP Hospital Infection a Gulbenkian Challenge!

Nunes, C.}, Linhares, S.%, Olmo, L.2 Barros, 1., Vaz, P.
1 Northeast Local Health Unit - GCL-PPCIRA, 2 Northeast Local Health Unit — Financial Department

| hweme e
year €
coo | 115,63 33.196,48
cHoL 97,36 11.429,64
cautt | 42,85 96.248,12
HPRO 68,43 56.546,91
KPRO 126,99 34.352,64
ap 44,37 87.449,33
cLaBSI 0 40,33 104.603,84
423.826,96

2nd International Meeting On Quality and Patient Safety jul 2019
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€ Presente... “Rede” de Ampliacdo 1=

Equipas “Senior STOP” o ..
Cirurgia Medicina

Bloco Operat6rio
Traumatologia

ucl Unidade AVC
Urologia TUACYV
Pediatria Servico Urgéncia
ﬁer\flgo_de _ Cirurgia
rgeele Servico Ortopedia
Cirurgia Bloco Operatorio
. ;. Urologia
Equipas “Junior STOP” —— Nefrologia
L Ginecologia/Obstetricia
cepcye  Operatorio Paliativos
Servigo Urgéncia - SE Cuidados Saude

Bloco Operat6rio
Cirurgia
Nefrologia

Primarios - ECCI

REPUBLICA y. i R
? PORTUGUESA O %ﬂﬁ,t ‘ DGS aic saiele
MR

Sa0E O Al e CAregiorenyl da Saide



¥ Ampliacdo - Metodologia

Cronograma Ampliacao v5 TUACY

Cronograma

ES set/17 _out/17 nov/17 dez/17 _ jan/18 fey/18  mar/18 abr/18  mai/18 jun/18  jul/18 _ ago/18 set/18 out/18 nov/18 dez/18 jan/19 fev/19 _mar/19 _abr/19 _ mai/19 jun/19 _ jul/19 ago/19 _ set/19 _out/19 _nov/19 _ dez/19

2 Unidade AVC
1 61 Jrologia Adiado
1 [Cirurgia 1 Adiado
2 Servico Urgéncia 2

2 Bloco Operatério 2

1 Urologia
Especialidades Médicas
[Medicina 3 Adiado
[Servigo Urgéncia 3 Adiado
Bloco Operatdrio 1
[Cirurgia 2

Cirurgia 3

G3  [Bloco Operatorio 3

G2

Servico Urgéncia
[Traumatologia
Unidade Paliativos

c Ginecologia/Obstetricia

Wk A B R NN R R oW oW

Pediatria

IS

Ortopedia

Nefrologia
1234 Cuidados Satide Primarios - ECCI

ES 1- Medicina 1, ES 2 Medicina 2, ES 3 - UC, ES 4 - AVC, G - Grupo Servigos

Metodologia
set/17_out/17_nov/17 dez/17 _jan/18 fev/18 _mar/18 abr/18 _ mai/18 jun/18 _ jul/18__ ago/18 _ set/18 out/18 nov/18 dez/18 _jan/19 fey/19 mar/19 _abr/19 _mai/19 jun/19 _ jul/19 ago/19 _ set/19  out/19_ nov/19  dez/19

Formagdoin locu 61 G2 a3 G4 G5

o Medigdo 61 G2 a3 G4 G5

30 Bundles Gl G2 63 G4 G5

nicio reporte mensal G1 G2 G3 Ga
MWalkround ES 1 61 6l o1 G2 | G2 1 G2 | 63 le1 2 ©3| 63 |5 G4fcs 63| G4 | 63 G3 |G4 65 G4 G5 G5 3
Walkround ES 2 61 6l o1 G2 | @2 1 62| 63 le1 2 3| &3 [a2 63 G3 G3 G5 G5 G5 3
MWalkround ES 3 G2 G2 62 62 o G4 G4 G5 G4 G5 G5 3
[Walkround ES 4 G4 G4 G4 G4 G5 G4 G5 G5 G5
Walkround LID 61,2 61,23 61,23 63,4,5 6345 G G5
Walkround CA - -
[Coaching Call
[Workshop local
Reunido Geral - -
SAC 4
SAC 5
cMP
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¥ Ampliacdo - Metodologia

. My IHI | Log Out | Contact Us
Institute for
Healthcare
. Improvement E){TRANET

i

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORDESTE

ITUACV 4: Percentagem de algalias mantidas observadas de acordo com a recomendagdo 3,4,5e 6 da
bundle - AMP - Traumatologia

m m .

100.00
%6.00 L L
T I E E e B By B I B e S B e P e e mmmmmmmmmmmmmm s em—a——
52,00 |
" [}
5500 i
= /
B4 00
500D
T6.00 !
s
o
= = == oo [ma] [ma] o o o o o o o o o (=] (=] (=] o o o o (=] (=]
= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
o4 o4 o4 o o o o (] (] (] (] o4 o4 o4 (2} o o o (3] (] (] (] (] o4
a - 4 -— o [5r] =5 w0 w - o o a - [} -— o [5r] b= w0 w - o o
Month
T==uT B Ed TOTTE O TETET
i 9- 2018 ] 6 Nona Edit Delate
1 10 - 2018 30 31 Mone Edit Delet
11 - 2018 19 21 Nona Edit Delate
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Ampliacao - Metodologia

Glossario

G

ES

Formagdo in locu
Medigdo
Reporte mensal
Walkround ES

Walkround LID

Walkround CA
Reunido geral
SAC4

SAC5

CMmPpP
Coaching Call
Workshop

Conjunto de servigos intervencionados em simultdneo

Equipas STOP responsaveis pelo acompanhamento do projeto

Formagdo no servigo intervencionado sobre infe¢do associada a cuidados de sadde e sua prevengdo (Normas da DGS (n2 019, 020 e 022/2015)) e metodologia PDSA

Aplicar o instrumento de auditoria clinicadas Normas da DGS (n2 019, 020 e 022/2015). Taxa de ades&o (mensal) & implementagdo do “feixe de intervengdes” de prevencdo de infegdo a partir do primeiro més de inicio de projeto

Elaboragdo de relatério onde constem PDSAs ativos, taxa de adesdo a implementag&o do "feixe de intervengdes" e dificuldades de implementagdo

Visita local ao servigo intervencionado, pela equipa STOP responsavel; regularidade mensal nos primeiros trés meses, posteriomente bimestral; duragdo de cerca de 30minutos conversagdo de grupo e individual, avaliagdo da implementag&o do projeto e ajuda na resolugdo de dificuldades
Visita local ao servigo intervencionado, pela equipa de Lideranga do STOP, regularidade trimestral; duragdo de cerca de 30minutos, conversagdo de grupo e individual, avaliagdo e monitorizagdo do projeto, avaliagdo de dificuldades, sali do 2-3 items que i de resolugdo; apresentagdo
de solugdes num prazo inferior a uma semana

Visita local ao servigo intervencionado, pelo Conselho de Administragdo, regularidade semestral, duragdo de cerca de 30minutos, conversagdo de grupo e individual, avaliagdo e monitorizagdo do projeto, avaliagdo de dificuldades assinaladas pela equipa do servigo e Lideranca, apresentagdo de
solugdes num prazo de uma semana

Reunido com regularidade semestral com envolvimento do CA, lideranga, ESS e servigos intervencionados, em que se fara avaliagdo da implementagdo do projeto

Sessdo de aprendizagem conjunta nimero 4

Sessdo de aprendizagem conjunta nimero 5

Curso de melhoria para a pratica

Telefonema de acompanhamento segundo guia definido para o efeito

Sessdo de aprendizagem local com as equipas Senior e Junior do STOP Infegdo Hospitalar

per one
&
=

12.00

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORDESTE
DG 3 - Telefonemas Acompanhamento - Coaching calls

10-2018 (W
11 - 2018
122018 B
1-2019
22010
3. 2010
4. 2018
52019
6 - 2019
72010
8- 2010
g - 2018
10 - 2019
11 - 2019

Month
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Ampliacao - Formacao

op - Prevencao de
Associadas a Cuidados

Tema. Ampliagao
“STOP Infegao Hospitalar!

Local: Escola Secundaria Emidio Garcia, |
Data: 23 outubro 2019

Boas Vindas e Introducao

Apresentacao dos Resultados das Equipas

Intervalo

Trabalho de Grupo: ICSRCVC, ITUCV e ILC (Exercicios de
PDSA e avaliagdo de variacao)

Almoco

Como avaliar caso de infecao

Trabalho de Grupo: ICSRCVC, ITUCV e ILC (Analise de causa
raiz e FMEA)

Encerramento

Publico Alvo: Dinamizadores do projecto de ampliagdo do “STOP Infegdo
Hospitalar!”. Restantes vagas condicionadas para médicos, enfermeiros e
assistentes operacionais

Inscricoes: Gabinete de Formagao, até 21 de outubro
Promotor: Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencéo e Controlo de

Infecao e de Resisténcias aos Antimicrobianos da Unidade Local de Satde do
Nordeste
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¥ Ampliacdo ILC - Resultados

Equipas Junior STOP

AMP -
AMP -
AMP -
AMP -
AMP -
AMP -
AMP -
AMP -
AMP -
AMP -

Cirurgia MIR
Especialidades MIR

SU BRG

Traumatologia

Ucl

Urologia

Pediatria
Ginecologia/Obstetricia
Servico de Urgéncia 2

BO Mirandela

Bundlei Concluida
Prevencao

0%
0%
45%
81%
67%
0%

0%
0%
62%

Sim

e Equipas Sénior STOP

Adesao
Bundle
Cirurgia - Colorectal 87%
Cirurgia - Vesicula 77%
Ortopedia - Anca e Joelho 98%

10 Equipas “Junior” STOP
90% Iniciaram Ampliacao
20% Em Fase de Conclusao

g, 4Q M. @DGSsE i



= Ampliacao ITUACV -

Resultadaos
Equipas Junior STOP Equipas Sénior STOP

Bundle Bundle
Insercdo  Manutengdo  Concluido

AMP - AVC 100% 100% Sim
AMP - BO Braganca
AMP - BO Macedo Bundle
AMP - BO Mirandela 100% 100% N3o BundINe Manutenga
AMP - Cirurgia Mirandela 0% Insercao o
AMP - Cirurgia Mulheres 100% Medicina 1 100% 100%
m _ ESS;e\c/iI;?i(!I:;ZI;s BRG 1800/2/ 1800/2/ N3o bicalcinzle 100 [

- (o] 0
AMP - Especialidades MIR 100% 67% Ndo 2 Lo %
AMP - Medicina Macedo 100% 86% Nio
AMP - Ortopedia Macedo 100% 100% N3o
AMP - SU BRG 45% 55% N3o : o
AMP - SU Mirandela 91% 100% N3o 20 Equ|pas “Jun|0r” STOP
AMP - SUB Macedo 75% 100% Sim . . -
AMP - Traumatologia 100% 100% Sim 80% Iniclaram Am p||a(;ao
AMP - Urologia 100% 100%
AMP - Paliativos 4590 Em Fase de
AMP - Pediatria -
AW - Concluséao
Ginecologia/Obstericia 0% 0%
AMP - Cirurgia Homens 0% 0% N3o
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¢ Ampliacao ICSRCVC -

Resultadaos
Equipas Junior STOP Equipas Sénior STOP

Bundle Bundle

Insercao Manutenc¢a Concluido Bundle
0 Bundle Manutenca
AMP - BO BRG 0% Insercdo 0
0, 0,
AMP - Cirurgia Homens 0% uel ({00 L0
AMP - Cirurgia Mulheres 0%
AMP - Medicina Homens
AMP - Medicina Mulheres . % ”
AMIP - Nefrologia joo%  100% [Sim 10 Equipas “Junior” STOP
0 L] - o ~
AMP - SU BRG o 50% Iniciaram Ampliacao
AMP - BO BRG ~
AMP - SU MIR 10% Em Fase de Conclusao
AMP - Urologia
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g Outros ganhos...

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORDESTE
EMPP 4: Percentagem de aderéncia higiene das maos - UCI

15060 1- E I! ] I - -8 EEE
Wl | ++ ........ [y oo | — - | W ' ....... .. ........ | goal = 5.00
- - HHA R
* o AT _. v /S Adesdo Global Higiene Maos
wol| | /I \I/ . « Mediana Inicial 77%
no | | \ « Mediana STOP 94%
= = = @ = = = 2 =z ':M!h* = = 2 = = 0=

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORDESTE
- EMPP 4: Percentagem de aderéncia higiene das maos - AMP - Medicina Ha:u-:l:
. | || Adesdo Global Higiene Maos
AL * Maediana Inicial 42%
REEREREREREREERZEREERERE R EOEVELEREEINCI2KPLY
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® Resultados “STOP Infecao

Organizac ILC Contaminada (% ILC Limpa ITUACV (Taxaou ICSRCVC (Taxa PAI (Taxa ou
ao ou Oportunidades) (% ou Oportunidades) ou Oportunidades)
Oportunidades) Oportunidades)

Sem melhoria

Sem melhoria

Sem melhoria
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€ A nossa historia! 30
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MOVIMENTO NACIONAL de Melhoria da Qualidade e

Seguranca do paciente
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€ Presente... E

Endorsed by Health
Ministry and General
Directorate of Health

5th earning Session,
Calouste Gulbenkian
Foundation, 7th may
2018 Lisbon

SAUDE Endorsed by the Portuguese

) .. Republic President,
Sabinete do Secretario de Estado

Adjunto e da Saade .
Calouste Gulbenkian

Despacho n.” 2757/2017 Foundation, 7th may 2018

“Promover a integragéo do STOP Infecdo Hospitalar no Lisbon
PPCIRA a partir de 1 de maio de 2018, e nas suas

estruturas ao nivel nacional, regional e local, e a

utilizacao eficiente dos meios e recursos de ambos os

instrumentos;
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Muito Obrigada pela atencao!

cristina.nunes@ulsne.min-saude.pt
L 4 @ICristinaMNunes

REPUBLICA
PORTUGUESA
“ S

SNS DG S dese  Melhor mformagéo,l
SERVICO NACIONAL 1899 Mais satde.

DE SAUDE Diregdc-Geral da Saude

Alameda D. Afons'ues, 45
1049-005 Lisboa - al
Tel.: +351 218 430
Fax: +351 218 430 530
E-mail: geral@dgs.min-saude.pt

www.dgs.pt
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