WORLD ALLIANCE M”\@% it
JO'PATIENT SAFETY 11 ﬂ( A Vi 2

7R\
NP

Organizagéo Mundial da Saude

“Avaliagao da cultura de seguranga na Unidade de Saude”

Populagéo alvo: Membros do Orgéo Superior de Gestéo (1 por unidade de satide)

Ambito da aplicagdo - Antes e apés a implementagdo da Campanha da Higiene das Méaos

0 preenchimento deste questionario demora cerca de 10 minutos. As suas respostas sdo andnimas e permanecerao confidenciais

Glossario Breve:

P> Solugdo anti-séptica de base alcodlica (SABA): preparagéo de base alcodlica (liquida ou gel) desenvolvida para aplicar nas mdos com
0 objectivo de reduzir a flora microbiana das méos.

P> Fricgédo anti-séptica das maos: aplicagdo de um anti-séptico de base alcodlica por fricgdo das maos, a fim de reduzir ou inibir o cresci-
mento de microrganismos (a sua utilizagdo ndo necessita de agua nem toalhetes).

P Lavagem das maos: higiene das mdos com agua e sabao (ndo antimicrobiano ou antimicrobiano)

» 1ACS: Infecgdo Associada aos Cuidados de Satde

P PNCI: Programa Nacional de Prevengéo e Controlo da Infecgdo Associada aos Cuidados de Salide

1. Data / /

2. Hospital Cadigo

3. Administragao Regional de Satde

4. Cidade

5. Caracterizagédo da Unidade de Saude:

5.1. Hospital [

5.1.1.  Publico 0 Privado (1

5.1.1.1.  SePublico: Civil O Militar CJ

512. Gerald Especializado [1  Universitario [J
5.2. Unidade de Cuidados Continuados [

5.3. Outra 1

6. N.° de camas

7. N.° de Doentes admitidos no ultimo ano

8. Dias de internamento no Ultimo ano

9. Valéncias Existentes/ Departamentos

Medicina/Especialidades Médicas [  Cirurgia/Especialidade Cirdrgica 1  Unidade de Cuidados Intensivos [J

Urgéncia/ Emergéncia 1  Obstetricia/Ginecologia [1  Pediatria [~ Neonatologia [1 ~ Reabilitagéo [

Hospital de dia/Ambulatério 0 Imagiologia [J  Medicina Fisica e Reabilitagdo [J  Laboratério de Patologia Clinica 0~ Outro [
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Por favor, coloque um “X” na célula correspondente a sua resposta tendo em atengao a seguinte chave de respostas:

Chave de respostas

Completamente implementado

Dada prioridade com acgéo planeada

Dada prioridade mas sem acgao planeada 3

Sob discussdo mas sem decis&o para actuar

Nenhuma discussao acerca desta actividade

1- Lideranga e Estratégia

1.1 Existe um responsavel pela area da gestdo de risco e seguranga do doente?

1.2 A'seguranga do doente esta claramente integrada na estratégia da Organizagéo?

1.3 Existe Comissdo de Controlo de Infecgéo?

1.4 A Comissdo de Controlo de Infecgdo retine com regularidade (no minimo a cada 6
meses)?

1.5 Amelhoria da ades&o a pratica de higiene das méos é claramente uma prioridade na
instituicao?
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2- Recursos

2.1 A Instituigdo implementou recomendacdes de prevengao e controlo de infecgdo nos
dltimos trés anos?

2.2 A instituico implementou recomendagdes sobre higiene das maos para os profissionais
de saude nos ultimos trés anos?

2.3 Existe um médico dedicado a prevengao e controlo da infecgéo no hospital? SIM NAO

2.4 Existe pelo menos um enfermeiro dedicado a tempo inteiro a prevengao e controlo da SIM NAO
infecgdo no hospital?

2.5 Existe um Laboratorio de Microbiologia no hospital?

2.6 O Laboratdrio de Microbiologia colabora em actividades de controlo de infecgdo (rastreio,
investigacao de surtos, deteccédo de resisténcia antibidtica)?

3- Seguranga do Doente

3.1 Os profissionais s&o incentivados a notificar necessidades, falhas, incidentes e erros
referentes a prevengao e controlo de infecgdo e a seguranca do doente?

3.2 E garantida aos profissionais a ndo penalizagdo, aquando da notificagao?

3.3 AInstituicdo da informag&o aos doentes sobre 0 seu papel na sua seguranga?

3.4 Ainstituicdo da informacéo aos doentes e visitantes sobre a importancia da higiene das
mé&os durante a prestacio de cuidados de satde?

3.5 Os doentes sdo encorajados a solicitar aos profissionais de salde que procedam a
higiene das méos durante a prestagdo de cuidados de saide?

4- Aspectos Estruturais Favorecedores da Higiene
das Maos

4.1 Os profissionais de saude tém acesso a lavatorios para a higiene das méos?

4.2 Os profissionais de saude tém acesso a sabdo para a higiene das méos?

4.3 Os profissionais de saude tém acesso a toalhetes de papel para secar as maos?

4.4 Os profissionais de saude tém acesso a solugdo anti-séptica de base alcodlica (SABA)
para a fricgdo das maos?

4.5 A SABA esta disponivel nos locais de prestagéo de cuidados (junto ao doente)?

4.6 A SABA esta disponivel para cada profissional de satde, em embalagem de bolso, indi-
vidual (nas situagdes em que é aplicavel)?
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5- Formacgao e Treino

5.1 Existe um programa de formag&o basica e treino em prevengao e controlo de infecgéo e
seguranca do doente?

5.2 Para este programa de formagé&o é obrigatéria a presenga de todos os grupos de profis-
sionais de saude?

5.3 Existe programa de formagéo continua em prevengéo e controlo de infecgao para todos
os profissionais e seguranga do doente?

6-Promogao da adesao dos profissionais de saude a pratica de higiene
das maos no hospital

6.1 E incentivada a utilizagdo de SABA para a fricgdo anti-séptica das maos nos locais de
prestagdo de cuidados (junto do doente)?

6.2 Sao distribuidos folhetos informativos sobre higiene das maos aos profissionais de
saude?

6.3 E distribuido outro tipo de material promocional sobre higiene das méos (por exemplo,
autocolantes, outros) aos profissionais de salide?

6.4 Estdo bem visiveis nas paredes do hospital lembretes (ex. posters) sobre principios de
prevengao e controlo da infecgao?

6.5 Estdo bem visiveis nas paredes do hospital lembretes (ex. posters) sobre higiene das
méaos?

6.6 Séo distribuidos folhetos informativos sobre higiene das méaos aos doentes e visitantes
aquando da admiss&do na unidade de satde?

6.7 A SABA esta disponivel a entrada do Servigo/Departamento de modo a que os familiares
e visitantes possam higienizar as maos antes de entrarem no Servigo?

6.8 Estéo disponiveis a entrada do Servigo/Departamento instrugdes claras para a utilizagao
da SABA, para os familiares e visitantes?

7- Monitorizagao e Avaliagao

7.1 Existe um sistema informatizado para relatar efeitos adversos/incidentes durante a
prestacdo de cuidados?

7.2 Existe um sistema de notificagéo das infecgdes associadas aos cuidados de saude (de
acordo com as propostas da DGS / PNCI)?

7.3 O sistema de vigilancia das infec¢des associadas a cuidados de saude é baseado em
definigdes padronizadas (Programa Nacional de Prevengéo e Controlo das Infecgbes
Associadas aos Cuidados de Saude — PNCI/DGS)?

7.4 E fomecida informagéo de retorno em tempo Util aos servicos/departamentos sobre as
infecgbes associadas aos cuidados de salde?

7.5 E fornecida informagao de retorno em tempo Util aos servicos/departamentos sobre os
incidentes e eventos adversos ocorridos na Instituigao?

7.6 A prescrigao de antibiéticos é monitorizada e avaliada?
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7.7 O consumo de SABA para a fricgdo anti-séptica das maos é monitorizado e quantificado?

7.8 Séo realizadas auditorias periddicas de observagéo as praticas de higiene das méos?

7.9 Sao monitorizados os custos adicionais devidos a infecgdes associadas aos cuidados de
saude?

7.10 O impacto dos programas de formagao nas areas da seguranga do doente e das
infecgdes associadas aos cuidados de saude é monitorizado e avaliado?

A Direcgao-Geral da Saude agradece o seu contributo e disponibilidade!
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