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Eventos adversos nos cuildados de
saude

" 10% dos doentes hospitalizados sofrem todos os
anos sofrem um avento adverso (RU, Nova Zelandia,
Canada e Europa)

" 16.6% dos doentes hospitalizados sofrem um evento
adverso (Estudo Australiano)

® 98,000 das mortes hospitalares devem-se todos 0s
anos a erros medicos (EUA)

" 1.4 milhdes de doentes hospitalizados em todo o
mundo adquirem uma IACS (em qualguer momento)

" RU: 100,000 das IACS sao responsaveis por 5,000
mortes por ano

" EUA: 1 em cada 135 doentes hospitalizados
adquirem uma IACS



Mortes acidentais por ano
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MODELOS ECOLOGICOS

Triade ecoldgica: agente,
hospedeiro,

ambiente (balanca ou triangulo) /

Modelo da roda: no centro fica o
homem com a sua carga genetica,
anatomia e fisiologia

e seu estilo de vida,

cercado pelos meios biologico, fisico e
social




CLASSIFICACAO DO AGENTE

Patogéneo convencional - capaz de produzir doenca mesmo no
individuo séo
— Brucella, Shigella sonnei

Patogéeneo condicional - produz doenca conforme as
circunstancias

— E. coli, Staph aureus

Patogéeneo oportunista - causam doenca no hospedeiro
enfraquecido

— Staph. Epidermidis, Aspergillus



AMBIENTE HOSPITALAR

Constituido por:

o Estruturas: instalacoes, mobiliario,
equipamentos clinico e nao clinico

e Individuos - doentes, profissionais,
visitas

e Tudo o0 que se encontra no ambiente pode
contaminar-se e constituir reservatoério ou
fonte



FONTE

« Endogena - do proprio doente

« Exogena - do exterior

« Endogena secundaria -

colonizacao com agente do exterior e
posterior infeccao



Identificar e controlar/eliminar
reservatorios

CONDICOES DE HIGIEN
DOS ALIMENTOS E AREAS
DE CONFECCAO/COPAS E

REFEITORIOS

USO CORRECTO DE
DESINFECTANTES
E DETERGENTES.

REMOCAO SEGURA DE
RAMES E SALPICOS

AMBIENTE SEGURO

RECOLHA E TRANSPORT
ADEQUADOS DE AMOSTRAS
PARA O LABORATORIO

PRATICAS DE ROTINA NA®
LIMPEZA, DESINFECCAO
E ESTERILIZACAO DO
MATERIAL, EQUIPAMENTO
/ISUPERFICIES

ANUTENCAO DE MAQUINAS
QUIPAMENTOS, AGUA/SISTEMAS
DE RENOVACAO DE AR, ETC.,

SERVICO DE
ESTERILIZACAQ




TRANSMISSAO

Contacto
é a via de transmissao mais importante
e directo - pele a pele

 Indirecto - através de equipamento
contaminado

e goticulas - por deposicao, proximidade
excessiva




TRANSMISSAO

Via aérea; goticulas que secam (<5um)
pode ser importante se:

* nao ha condicdes de isolamento

e profissionais/visitas circulam com infeccao
e obras e ventilacao inapropriada

e contaminacao dos sistemas de tratamento
de ar



Impedir a transmissao da infeccao
CARACTERISTICAS

FLORA ENDOGENA E
EXOGENA
Of EPIDEMIOLOGICAS DE BACTE-
MICRORGANISMOS I

ﬁ RIAS,VIRUS, FUNGOS..

< MICRORGANISMOS COM SIGNIFICADO CLINICO —

RELACAO HOSPEDEIR

PROCESSO
DE INFECCAO

FACTORES DE RISCO DO
DOENTE QUE INFLUENCIAM OS
MECANISMOS DE DEFESA

CLASSIFICACAO DAS
INFECCOES (POR
SISTEMAS)

DEFESAS NATURAIS
DO ORGANISMO



HOSPEDEIRO SUSCEPTIVEL

Para surgir infeccao € preciso que:
e 0S Microrganismos tenham acesso a uma

porta de entrada favoravel
* 0 N° de microrganismos seja significativo

e 0 microrganismo tenham afinidade para o
tecido em causa
* 0 hospedeiro seja susceptivel



HOSPEDEIRO SUSCEPTIVEL

e A resisténcia individual a infeccéo & muito
variavel e depende de:

— Idade, estado imunitario

— doencas subjacentes

— intervencoes médicas - cirurgia,
procedimentos invasivos, terapéuticas



e As intervencoes em PCI sao eficazes se todos
os profissionais conhecem os verdadeiros
riIscos e 0s meios mais eficazes e economicos
para 0s minimizar.

A Prevencao e Controlo de infeccao é
responsabilidade de todos e tem como
objectivo evitar que 0s agentes patogéenicos
tenham acesso, em n° significativo, as portas de
entrada do hospedeiro susceptivel



ALVOS DAS MEDIDAS

Os Reservatorios / Fontes
A transmissao cruzada

O doente susceptivel
Evitar a disseminacao
Vigilancia



MEDIDAS DE CONTROLO DA
INFECCAO
Vigilancia epidemiologica
Medidas de Isolamento
|solamento estrito

Barreiras de contacto
Barreiras aéreas

Controlar a presséao antibiotica
Eliminar ou diminuir os reservatorios

Controlar os procedimentos de higiene
(HM) do ambiente e dos equipamentos




MEDIDAS DE CONTROLO DA
INFECCAO

« Monitorizar os profissionais, equipamento e meio

— Formar as equipas de limpeza para descontaminar o meio ambiente de
forma regular
— Fechar uma unidade contaminada, se necessario

» Epidemiologia molecular dos isolados

* Formacgao continua dos profissionais

— Fornecer os resultados da vigilancia epidemioldgica da infeccao aos
profissionais, atempadamente.

— Trabalhar em equipa. Articular os profissionais de controlo de infeccéo,
os profissionais dos servicos, do laboratério de microbiologia, da
farmacia, doentes e familiares/visitas na prevencéao e controlo de

infeccéo.



MEDIDAS DE CONTROLO DA
INFECCAO

Isolamento rigoroso dos infectados ou colonizados
Estabelecimento de coortes de doentes e de profissionais
Implementacao de barreiras de Transmissao
Rever politica de Higiene das Maos

Investigacao epidemiologica
Reforcar as medidas de higiene

Evitar a disseminacao intra e inter-hospitalar dos
microrganismos multirresistentes — planeamento da alta

Considerar a necessidade de encerrar o Servigo para
desinfeccao e revisao



Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Infeccao

Associada aos Cuidados de Saude

Porque existe risco de transmissa
onde quer que se prestem culi

PLANO NACIONAL DE SAUDE
entacdes estratégics

Ori as para 2004-2010

. Conhecer a cadeia epidemiologica

™= Assegurar uma comunicacao eficaz intra e
inter institucional

_ X Implementar medidas adequadas de

prevencao e controlo da infeccao




res darede de cuidados hospitalares
res da rede de cuidados continuados
res das unidades privadas de saude

S profissionais envolvidos na prestacao directa




Criar estruturas aos niveis:

&N

AR

X Local




DIRECCAO DE
SERVICOS
DA
QUALIDADE CLINICA

1
DIVISAO DA

DA QUALIDADE SEGURANCA
CLINICA CLINICA

3 — Compete a DSC:

16 310-(122)

a) Orientar tecnicamente a prevencao de eventos adversos
dentes através do desenvolvimento de instrumentos de sentin -~ PARTE C

alerta, monitorizando a ocorréncia desses eventos:

b) Orientar tecnicamente a prevencao e controlo da infeccao asso-

clada a forma de prestacao de cuidados de saude.

Diario da Repuiblica, 2.° série — N.° 111 — 11 de Junho de 2007

=




Objectivos Gerais

, com rigor e de forma continuada incidéncia e a natu

1

= Registo continuo, analise, interpretacdo e informacao de retorno, em

sistemas bem estruturados de vigilancia epidemioldgica

= Divulgacao de padrdes de qualidade dos cuidados: recomendacoes

de boas praticas

= Formacao e informacéo dos profissionais e utentes.




Rede de Cuidados*de*Saude Primarios

23 de Maio 2007 — Proposta para a
organizacao das actividades de Prevencao
e Controlo da Infecgao nos Agrupamentos — | UMCSP
de Centros de Saude das Administragdes

Regionais de Saude

Rede de Cuidados*Continuados Integrados
6 de Julho de 2007 — Proposta para a

organizac¢ao das actividades de Prevencgao —> UMCCI

=

e Controlo da Infecgcao nas Unidades de
Cuidados Continuados




Rede de CuidadessdesSatiide Primarios
Rede de Cuidadess@ontinuados Integrados

Devem ser criadas estruturas de prevencao e controlo de
infecgcao ao nivel das Administragcdes Regionais de Saude

Grupos Coordenadores Regionais

s Representantes das CCIl dos Hospitais, Centros de Saude, UCCI

s Articulacao eficaz e efectiva entre as unidades de saude: jungao de
esforcos, recursos, saberes e partilha de responsabilidades.
Desenvolver a cooperacao entre estabelecimentos, integrando

Hospitais, Unidades de Cuidados Continuados Integrados e

=

Cuidados de Saude primarios




 responsabilidade no planeamento, implementag
o Programa

vertentes de intervencao:
gilancia epidemiolégica
ormacao/Informacao




Existéncia, nas unidades de saude de instrumentos facilitadores:

= da melhoria da organizacéao dos servicos
= da prestacéo de cuidados

= da medicao dos resultados




ruturas regionais de Controlo de Infecgao

a rede Nacional de Registo da IACS

ar a informatizacao dos Laboratérios de Micra
tema de detecgao da IACS no ambulatério

Jlver politicas de racionalizacao de utilizacao
DS, anti-sépticos e desinfectantes




EstratégiaWndividual

er a adopcao de manual de procedimentos

er a realizacao de auditorias internas sistematic

er a formacao profissional: risco, prevencao e

2r a investigagao: mecanismos, impacto e preve




Estratégias de'Informagéo'e comunicacao

Compreendem accdes capazes de habilitar os seus destinatarios para a
prevencao e controlo da IACS

ISsionais;

a comunicacao inter pares e a comunicagao

que a populacdo esteja bem informada: di




Enquadramento Legal

Despacho 14178/2007 DR. Il serie, 127 de 4 Julho de 2007

Aprova o Programa Nacional de Prevencéao e Controlo das Infeccoes
Associadas aos Cuidados de Saude (PNCI), determina

1. Seja criada uma rede nacional de registo de IACS

2. A coordenacéao nacional do PNCI e da rede nacional de registo de
IACS fique sob a responsabilidade directa da Direccéo-Geral da
Saude, que apresentara relatorio anual ao Ministro da Saude

3. Sejam criadas Comissoes de Controlo de Infeccéo (CCIl) em
todas as unidades de acordo com o enquadramento do Programa
ora aprovado e cujo modelo de organizacao foi definido em Circular

Normativa da DGS, n° 15/10/2007 x

=




Enquadramento Legal (cont.)

Despacho 14178/2007 DR. Il série, 127 de 4 Julho de 2007

Aprova o Programa Nacional de Prevencéao e Controlo das Infecgoes
Associadas aos Cuidados de Saude (PNCI), determina

4. O licenciamento de novas unidades de saude tenha em
consideracao o cumprimento do Programa ora aprovado

5. O cumprimento do PNCI fique sob a responsabilidade directa dos
orgaos de gestao das US, pelo que sera imperativo, em cada uma
delas, o desenvolvimento de um Plano Operacional de Prevencao
e Controlo da Infeccéo (POPCI)

6. A avaliacao da execucao do PNCI, independentemente das
medidas de avaliacao continua interna, devera ser efectuada por
organismo externo no final do primeiro quinquenio de vigéncia do

novo Programa 7

=




Enquadramento Legal

Circulares Normativas da Direccao-Geral da Saude - definem o
modelo de organizacéo das Comissoes de Controlo de Infeccao

1. Operacionalizagcéo — autonomia técnica e executiva apoiada pelo
Orgéo de Gestdo
2. Composicao — Nucleo Executivo (com administrativo proprio),

Representante do Orgédo de Gest&o, Nicleo Consultivo, Nicleo
dinamizador

3. Funcionamento — Formacéao da CCI, carga horéaria, ratio
/composicao em funcao do tipo de unidade de saude

4. Atribuicoes da CCI

=




Plano de Accao — DGS

Programas de Vigilancia Epidemioldgica

Helics-UCI
Helics-CIRURGI
Infeccbes nas UCIN

Infeccdes Nosocomiais da Corrente Sanguinea
Infec¢cdes nas Unidades de Dialise
Microrganismos Epidemiolégicamente Importantes
Prevaléncia da Infec¢cao nos Hospitais

J Rede europeia




Plano de Accao — DGS

Perspectivas de futuro

= FORMACAO
Descentralizada, a nivel das cinco regides

NORMAS E RECOMENDACOES

= Revisao das normas, recomendacdes e manuais ja elaborados e
disponiveis no site;

= Elaboracao de novas normas de acordo com as areas prioritarias;

= Divulgacao das Normas produzidas, com caracter vinculativo para as
Unidades de Saude.

=




Plano de Accao — DGS

Perspectivas de futuro

Definicao de Actividades Basicas de Vigilancia epidemioldgica
de Infecgdo em Cuidados de Saude Primarios e Continuados

Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Resisténcia aos
antimicrobianos TN

\

Campanha de Higiene das Maos
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To reduce
health care-associated infections
Hand hygiene as the cornerstone



Launch of the
1st Global Patient Safety.
Challenge
WHO HQ, 13 October 2005




Higiene das maos nos locais da prestacao de cuidados

'










Obrigada pela vossa atencao

Para mais informacades visitar o site
http://www.dgs.pt/
Microsite do Controlo de Infeccao

e/ou contactando através de:
pnci@dgs.pt
cristinacosta@dgs.pt
mgsilva@dgs.pt
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