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HALT-3: FORMULARIOS DO ESTUDO DE PREVALENCIA DE PONTO (PPS) NAS UNIDADES DE CUIDADOS CONTINUADOS E LARES

Anexo 1 - Questionario Institucional

HALT-3 Questiondrio Institucional: Parte A — Informagao Geral

Data do Estudo na sua Instituigdo |1l 1_I_] 201 |_| (dd/mm/aaaa)

Ndmero de Estudo da Instituigcdo para o PPS: (atribuido pelo coordenador

nacional do Estudo HALT-3) O o

Tipo de proprietario da Institui¢do: o Publica o Com fins lucrativos o Sem fins lucrativos

Enfermeiros qualificados, a prestar cuidados durante as 24 horas na LTCF o Sim o Néao

Na Instituicdo:

Ndmero total de FTE de Enfermeiros Registados | _|_|_|_| FTE de Enfermeiros registados
Ndmero total de FTE de Assistentes Operacionais (AO) | _|_|_|_| FTE de Assistentes Operacionais
Numero total de quartos de Residentes |_|_|_|_| Quartos

Ndmero total de quartos de ocupagdo individual de residentes | _|_]_|_| Quartos de ocupagdo individual
Ndmero total de quartos de ocupagdo individual com casa de banho | _|_]_|_] Quartos com casa-de-banho

privativa, chuveiro e lavatério individual e lavatoério
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HALT-3 Questionario Institucional: Parte B — Dados dos denominadores

Quando completa, esta tabela ird resumir os dados recolhidos em cada ala (lista de servigos) da populagdo total

PREENCHA COM OS DADOS DA SUA INSTITUICAO, NO DIA DO ESTUDO, O NUMERO TOTAL DE:
TOTAL DE CAMAS DA INSTITUICAO (CAMAS OCUPADAS E NAO OCUPADAS) I_1_1_1_]
TOTAL DE CAMAS OCUPADAS O Y I
RESIDENTES ELIGIVEIS:
RESIDENTES PRESENTES AS 8H00 DA MANHA E SEM ALTA NO MOMENTO DO ESTUDO 11|
RESIDENTES COM IDADE SUPERIOR A 85 ANOS O Y I
RESIDENTES HOMENS O Y
RESIDENTES QUE ESTAO A RECEBER PELO MENOS UM AGENTE ANTIMICROBIANO 11|
RESIDENTES COM PELO MENOS UMA INFECAO O
RESIDENTES COM CATETER URINARIO O
RESIDENTES COM CATETER VASCULAR O I I
RESIDENTES COM ULCERA DE PRESSAO O I I
RESIDENTES COM OUTRAS FERIDAS O
RESIDENTES DESORIENTADOS NO TEMPO E/OU ESPACO [_1_1_I_|
RESIDENTES QUE UTILIZAM CADEIRA DE RODAS OU ESTAO ACAMADOS [_1_1_I_l
RESIDENTES SUBMETIDOS A UMA CIRURGIA NOS 30 DIAS ANTERIORES AO ESTUDO [_1_1_I_|
RESIDENTES COM INCONTINENCIA URINARIA E/OU FECAL [

HALT-3 Questiondrio institucional: Parte C — Cuidados médicos e coordenagao

1. Os cuidados médicos aos residentes, incluindo a prescricao antimicrobiana na Unidade, sdo prestados por:
o0 Apenas Médicos de Clinica Geral (MCG) ou Grupo de Médicos de Clinica Geral
0 Apenas a Equipa médica, que trabalha unicamente na Instituigcdo

0 Ambos os grupos acima definidos

2. As atividades médicas na Institui¢cao, sdo coordenadas por um médico coordenador (MC)?
0 Nao, ndo existe coordenagdo nem interna ou externa da atividade médica
o Sim, existe um médico na LTCF (interno) que coordena as atividades médicas
0 Sim, existe um médico de externo da LTCF (externo) que coordena as atividades médicas

o Sim, existe um médico interno e externo LTCF que coordena as atividades médicas

3. Algumas das seguintes pessoas podem consultar os registos médicos/clinicos de todos os residentes da
instituicao?

O(s) médico(s) responsaveis da coordena¢do médica da instituicdo? o Sim o Néao

Os Enfermeiros o Sim o Nao
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HALT - 3 Questiondrio Institucional: Parte D — Pratica de controlo de infegao

1. Existe um ou mais profissionais na LTCF, com formagdo em prevencdo e controlo de infe¢des, disponivel (s) para as
atividades nesta area? o Sim o Nao

2. Se existe, este profissional é: o Um enfermeiro o0 Um médico o Ambos

Este(s) profissional(s) trabalham:
o Na instituigdo (internos)
O Fora da institui¢do (externos)
O Existem ambas as situagdes

3. Na Instituicao existe:

(Por favor completar esta questdo, mesmo que ndo exista um profissional com formacdo em prevencdo e controlo de
infecdes disponivel na Institui¢do)

o Formagdo em prevencgdo e controlo de infegdo de enfermeiros e paramédicos

0 Formacgdo apropriada de médicos de clinica geral e equipa médica na prevencao e controlo de infegao

0 Desenvolvimento de protocolos de cuidados de saude

O Registo de residentes colonizados/infetados com microrganismos multirresistentes

O Pessoa nomeada como responsavel por registar e gerir surtos

o Informagéo de retorno sobre os resultados da vigilancia epidemioldgica, aos profissionais de enfermagem/médicos
da Instituicao

o Supervisdo da desinfecdo e esterilizacdo do material clinico e de prestacdo de cuidados

O DecisOes sobre o isolamento e precaugdes adicionais, para os residentes colonizados com microrganismos
multirresistentes

o Oferta de imunizagdo anual contra a gripe a todos os residentes

o Organizagao, controlo e fornecimento de feedback numa base regular, sobre a higiene das maos na Instituicdo

o Organizacdo, controlo e informagdo de retorno aos profissionais, sobre o processo de auditoria/ monitorizacdo do
cumprimento das politicas e procedimentos de infe¢do (numa base regular)

o Nenhuma das anteriores

4. Na instituicdo existe uma Comissdo de controlo de infe¢do/GCL-PPCIRA (Interno ou externo)? oSim o Nao

5. Quantas reunides da comissdo de controlo de Infe¢do/GCL-PPCIRA foram organizadas no ano anterior?
Numero total de reuniées no ano passado? LL_L I reunides ano anterior

6. A instituicdo pode solicitar ajuda e experiéncia de uma equipa de controlo de infe¢do externa (IC) numa base
formal (por exemplo, equipa de IC de um hospital local)? o Sim o Nado

7. Na instituicdo, existe um protocolo escrito disponivel para:

- a gestdo de MRSA e / ou outros microrganismos multirresistentes o Sim o Nao
- higiene das maos o Sim o Nao
- gestdo de cateteres urinarios o Sim o Ndo
- gestdo de cateteres / linhas venosas o Sim o Nao
- gestdo da alimentagdo entérica o Sim o Nao

8. Existe um programa de vigilancia de infe¢Oes da assisténcia médica na instituicdo? (Relatério anual de resumo do
numero de infe¢des do trato urinario, infe¢cdes do trato respiratério, etc.) o Sim o Nao

9. Na instituicdo, quais dos seguintes produtos estdo disponiveis para higiene das maos?

- Solugdo antissética de base alcodlica (SABA) o Sim o Ndo
- Toalhetes (alcool) o Sim o Nao
- Sabdo liquido (antisséptico / outro) o Sim o Ndo

- Sabdo ndo adequado a area clinica o Sim o Ndo
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10. Qual o método de higiene das maos usado com mais frequéncia na sua instituicdo quando as maos ndo estao
sujas (apenas uma resposta é possivel)?

0 Desinfecdo manual com uma solugdo alcodlica

O Lavar as mdos com agua e um sabdo ndo antisséptico

O Lavar as mdos com agua e um sabdo antisséptico

11. Quantos litros de SABA para higiene das mados foram usados no ano passado?
Consumo anual total em litros LL_L 1 itros no ano passado

12. No ano passado, foi organizada alguma sessdo de formacdo sobre higiene das maos, para os profissionais de
saude da Unidade? o Sim o Ndo

13. Quantas oportunidades de higiene das m&os foram observadas na sua instituicdo no ano passado (2016)?
Numero de oportunidades observadas [N O B A R Oportunidades observadas no ano passado (2016)

HALT-3 Questionario Institucional: Parte E — Politica antimicrobiana

1. Ainstituicdo utiliza uma 'lista restrita' de prescrigdo de antimicrobianos? o Sim o Nao

2. Se existe uma lista restrita, quais sdo os tipos de antibidticos que sdo restritos?
o Carbapenemos

0 Cefalosporinas de terceira geragao
o Fluoroquinolonas

o Vancomicina

0 Mupirocina

0 Glicopeptideos

0 Antibidticos de largo espectro

o Antibidticos administrados por via intravenosa

3. Quais dos seguintes elementos estdo presentes na LTCF?
0 Uma comissdo de antimicrobianos

0 Formagdo anual regular sobre a prescricdo de antimicrobianos
0 Orientag0es escritas, para o uso apropriado de antimicrobianos (boas praticas) na instituicdo
0 Dados disponiveis sobre o consumo anual de antimicrobianos, por classes antimicrobianas

o Um sistema que lembre aos profissionais de salde, a importancia da qualidade das amostras microbioldgicas, na tomada
de decisGes informadas sobre a prescrigdo dos antimicrobianos adequados

o Resumo dos perfis locais (isto €, para aquela regido/local ou nacional se for um pais pequeno) de resisténcias
antimicrobianas na LTCF, ou nas cirurgias gerais

0 Um sistema que necessita de permissdo de uma ou mais pessoas com autorizacdo de prescri¢cdo de antimicrobianos
restritos, ndo incluidos no formulario local

0 Uma recomendagao feita pelo farmacéutico sobre antimicrobianos ndo incluidos no formulario

o Um formuldrio terapéutico que contem uma lista de antibidticos
0 Feedback para o médico de clinica geral local sobre o consumo de antimicrobianos na instituicdo
o Nenhuma das anteriores

4. Existem na instituicdo orientagdes terapéuticas escritas aplicaveis a:

- InfegGes do trato respiratorio o Sim o Nao
- InfegGes do trato urinario? o Sim o Néo
- InfegGes por feridas, pele e tecidos moles? o Sim o Nao
5. Sdo realizados testes rapidos para detetar infe¢des do trato urindrio na Instituicdo? o Por rotina
o As vezes

o Nunca
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6. Estd implementado na instituigdo um programa de vigilancia do consumo de antimicrobianos e
feedback regular aos médicos/enfermeiros?

7. Estd implementado na instituicdio um programa de vigildncia epidemioldgica dos microrganismos C Sim o Nao
resistentes? (relatério com o resumo anual para: MRSA, Clostridium difficile, KPC, entre outros)

8. Como sdo fornecidos os antimicrobianos na sua instituigdo? (s6 é possivel uma resposta)
o Fornecidos por mais do que uma farmacia

o Fornecidos por apenas uma farmacia

o Esta instituicdo ndo adquire antimicrobianos diretamente das farmacias; os antimicrobianos sdo adquiridos diretamente
pelos residentes (por exemplo, fornecidos pela familia)

9. Com quantos laboratérios microbioldgicos trabalham? (sé é possivel uma resposta)
0 Mais de um laboratdério microbioldgico

0 Um unico laboratério microbiolégico

O Esta instituicdo ndo envia amostras microbioldgicas para nenhum laboratério. Cada Médico pode escolher o laboratério
microbioldgico com quem quer trabalhar.

C Sim o Nao

HALT-3 Questionario institucional: Parte F — Como é que o estudo foi realizado na sua
Instituicao?

o Um médico
o Um enfermeiro
o0 Outro profissional

1. Quem recolheu os dados do HALT-3 (incluindo o questionario Institucional e o questionario do Residente)?

2. Se 0o médico ndo pode estar presente na colheita de dados do HALT-3 (incluindo no questionario Institucional e
do Residente), o mesmo colaborou na valida¢do dos dados?

oSim o Né&o
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Anexo 2 - Lista da Tipologia (Ward) - (apenas para uso interno) *

HALT-3: LISTA DA TIPOLOGIA

DADOS DO DENOMINADOR PPS POR TIPOLOGIA (apenas para uso interno) *

DATA DO PPS NA LTCF: /__/ NUMERO de ESTUDO da LTCF para o PPS:

NOME DA TIPOLOGIA DA LTCF

QUANTAS CAMAS EXISTEM NESTA LTCF? (Inclui as camas ocupadas e ndo-ocupadas): camas

A lista de Tipologias/Servigos/Alas é um formulario desenvolvido para auxiliar os coletores de dados na
recolha dos dados dos denominadores, para o questionario institucional. O seu uso ndo é obrigatdrio (é
opcional) e é apenas para uso interno.

Os coletores de dados devem recolher informacdo de cada Residente que: esteja institucionalizado a
tempo inteiro na LTCF; que esteja presente no servico as 08h00 da manha e ndo tenha alta no
momento do estudo.

Assim que os dados sejam colhidos de todos os servicos/alas, os coletores de dados devem somar os
denominadores de cada servico/ala e transferir os totais para os questionarios institucionais. As
Instituicdes que ndo tém servicos/alas diferentes, sé devem completar uma lista de servicos.
Instrugdes:

Liste todos os Residentes presentes no dia do estudo, na coluna 1 e 2.

Adicione um cddigo na coluna 3 que é exclusivo para cada residente na instituicdo. NUmeros e
/ ou letras podem ser usados. Este nimero de pesquisa do residente deve ser inserido em
todos os formularios para o mesmo residente.

Se o residente atender aos critérios de elegibilidade (ou seja, viver a tempo inteiro na
instalagdo, presente as 8:00 da manha e ndo teve alta no momento da pesquisa), complete as
colunas 5 a 15 escrevendo um 'X' se o fator de risco ou indicador de carga de cuidados estiver
presente no dia do estudo.

Some os Xs em cada coluna.

Escreva os totais de cada coluna na tabela de resumo no final da lista de servico/ala.

Some os totais das tabelas de resumo, nas diferentes listas de ala e relate os totais na parte B
do Questiondrio institucional.

Se um residente na lista de servico/ala tiver um X nas colunas 7 e/ou 8b (isto ¢, estava
recebendo pelo menos um agente antimicrobiano e/ou teve pelo menos uma infe¢do no dia do
estudo, preencha um formulario residente para este residente.

*Como esta lista de servigos/alas pode conter dados de identificacdo pessoal dos residentes, o ECDC solicita que a mesma ndo lhes
seja enviada. Mantenha esta lista de servigos/ala com seguranca na sua LTCF até o final do projeto HALT-3.
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HALT - 3 Lista de Tipologias/Servigos* — Formulario de Recolha de dados dos Residentes

DATA DO PPS NA LTCF: / / NUMERO de ESTUDO da LTCF para o PPS:
NOME DA TIPOLOGIA/SERVICO/ALA DA LTCF
QUANTAS CAMAS EXISTEM NESTA LTCF? (Inclui as camas ocupadas e ndo-ocupadas): camas

© ] ]
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*Como esta lista de servigos/alas pode conter dados de identificagdo pessoal dos residentes, o ECDC solicita que a mesma nao lhes seja enviada. Mantenha esta lista de servigos/ala com seguran¢a na sua LTCF até o final do projeto HALT-3.
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HALT-3: TABELA RESUMIDA: NUMEROS TOTAIS PARA ESTE SERVICO/ALA

Utilize esta tabela para assinalar com ‘X’ cada coluna, de cada lista de Tipologias de cuidados da LTCF.

Transfira o niumero total, para a Parte B do Questiondrio Institucional, isto é, ‘Dados do Denominador’.

Numero total de camas nesta Tipologia/Servico (capacidade total de 1

camas)

Camas ocupadas na Tipologia/Servico 2

Residentes elegiveis, presentes as 08h00 da manha e que ndo tenham 4

indicacdo de alta no momento do PPS
Idade acima dos 85 anos 5
Residentes masculinos 6
Residentes que recebem pelo menos um agente antimicrobiano 7
Sinais e sintomas de infecado 8a
Residentes com pelo menos uma infecdo ativa 8b
Residentes com cateter urinario 9
Residentes com cateter vascular 10
Residentes com ulceras de pressao 11a
Residentes com outras feridas 11b
Residentes desorientados no tempo e/ou espaco 12
Residentes em cadeiras de rodas ou acamados 13
Residentes submetidos a cirurgia nos 30 dias anteriores 14
Residentes com incontinéncia urinaria e/ou fecal 15

Nota: Guarde esta lista em local seguro na sua LTCF, até ao final do estudo HALT-3 (dezembro de 2018)
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Anexo 3 - Questionario do Residente

HALT-3 - Questionario do Residente: Dados do Residente

DATA DO PPS NA LTCF: /] NUMERO DE ESTUDO DA LTCF para o PPS:

NOME DA TIPOLOGIA ( SERVICO) DA LTCF

DADOS DO RESIDENTE

GENERO o Masculino o Feminino
ANO DE NASCIMENTO [ 11 __1(vYYY)
DURACAO DA ESTADIA NA INSTITUICAO 0 Menos de 1 ano o 1 ano ou mais
ADMISSAO NUM HOSPITAL: NOS ULTIMOS 3 MESES oSim o Nao
CIRURGIA NOS 30 DIAS PREVIOS oSim o Nao
PRESENCA DE:
CATETER URINARIO oSim o Nao
CATETER VASCULAR oSim o Nao
INCONTINENCIA (URINARIA E/OU FECAL) oSim o Nao
FERIDAS:
- ULCERA DE PRESSAO oSim o Nao
- OUTRA FERIDA oSim o Nao
DESORIENTACAO (no TEMPO e/ou no ESPACO) o Sim o N3o
MOBILIDADE 0 Deambula sem ajuda

0 Deambula de cadeira de rodas

0 Acamado(a)

No dia do estudo, o Residente:

[ Estd a receber um Agente Antimicrobiano

Isto inclui: (i.) Residente a receber antimicrobiano para profilaxia OU (ii.) Residente a receber Completar a Parte A

antimicrobiano para tratamento

[ Tem uma Infegédo(s) confirmada ou suspeita Completar a Parte B

Residente com infegdo(s) E Residente que ndo estd a receber antimicrobiano

O AMBAS: Uso de Antimicrobiano e Infe¢éo(s)

Isto inclui: (i) Residente com infe¢éio(s) E a receber antimicrobianos hoje, relacionados ou néo | Completar as Partes
com a mesma infecéo OU (ii) Residente cujo sinais/sintomas de uma infecdo estejam resolvidos AeB
mas continuam a receber antimicrobianos, dirigidos para essa infe¢éo
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HALT-3 — Questionario do Residente: Parte A — Uso de Antimicrobianos

Antimicrobiano 1

Antimicrobiano 2

Antimicrobiano 3

Antimicrobiano 4

Nome do
antimicrobiano

Via de administracdo
(parentérica= IM, IV
ou SC)

o Oral
O Parentérica
o Outra

o Oral
O Parentérica
o Outra

o Oral
O Parentérica
o Outra

o Oral
O Parentérica
o Outra

Data do fim/Data
de revisdo do ciclo
antimicrobiano

oNao oOSim

0o Nao oOSim

o Nao oOSim

oNao oSim

Tipo de tratamento

o Profilatico
0 Terapéutico

o Profilatico
O Terapéutico

o Profilatico
0 Terapéutico

o Profilatico
o Terapéutico

O Antimicrobiano
foi administrado
para:

0 Trato urinario

O Trato genital

0 Pele e tecidos moles
o Trato respiratério

o Trato gastrintestinal
o Olho

o Ouvidos, nariz e
boca

o Local cirdrgico

0 Tuberculose

0 Infegdo sistémica
0 Febre inexplicavel
0 outro (especificar)

O Trato urindrio

o Trato genital

O Pele e tecidos moles
o Trato respiratorio

o Trato gastrintestinal
o Olho

o Ouvidos, nariz e
boca

o Local cirdrgico

O Tuberculose

O Infegdo sistémica
o Febre inexplicavel
O outro (especificar)

0O Trato urindrio

o Trato genital

O Pele e tecidos moles
o Trato respiratorio

o Trato gastrintestinal
o Olho

o Ouvidos, nariz e
boca

o Local cirdrgico

0 Tuberculose

0 Infegdo sistémica
o Febre inexplicavel
O outro (especificar)

O Trato urinario

o Trato genital

O Pele e tecidos moles
o Trato respiratorio

o Trato gastrintestinal
o Olho

o0 Ouvidos, nariz e
boca

O Local cirdrgico

O Tuberculose

0 Infegdo sistémica
O Febre inexplicavel
O outro (especificar)

Onde foi prescrito o
Antimicrobiano?

O Nesta LTCF
0 Num Hospital
o Noutro local

O Nesta LTCF
0 Num Hospital
o0 Noutro local

0O Nesta LTCF
o Num Hospital
o0 Noutro local

O Nesta LTCF
o0 Num Hospital
o Noutro local
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HALT-3 Questionario do Residente - Parte B: Infe¢dao associada aos cuidados de satide

Infegdo 1 Infegdo 2 Infegao 3 Infegao 4

Cadigo da Infegdo

Se “Outra”, por favor
especifique

o Nao oSim o Nao oOSim o Nao oSim o Nao oOSim

Presente na (re-) admissdo

Data do inicio (dd/mm/aaa)

S )y Sy S ) I ) S — ) —— S I ) S Iy ——

Origem da infegdo

o LTCF actual

0O Outra LTCF

O Hospital

o Desconhecida

o LTCF actual

o Outra LTCF

0 Hospital

o Desconhecida

o LTCF actual

o Outra LTCF

O Hospital

o Desconhecida

o LTCF actual

o Outra LTCF

0 Hospital

o Desconhecida

A. Nome do 1'AIIIIIIIIIIIIII||||IIIIIIIIII

isolado (por
favor, use a lista
de cddigos)

microrganismo
L1 1 L
L

B. Antimicrobiano 2'A|||||||||IIIII L1 1 1 1 1 1 I |

testado(s)! e
resisténcias?

E

Sé para S. aureus,
ENC***, ACIBAU,

PSEAER ou 3A

Enterobacterias [ T R T T T N N [ N N e I O | L1 11

(CIT***,

ENB***

ESCOL,

KLE***, MOGSPP,
PRT***,

E

1Antibidtico (s) testado (s): STAAUR: oxacilina (OXA) ou glicopéptidos (GLY); ENC ***: GLY apenas; Enterobacteriaceae:
cefalosporinas de 32 geragdo (C3G) ou carbapenems (CAR); PSEAER e ACIBAU: apenas CAR.
2 Resisténcia: S = sensivel, | = intermediario, R = resistente, U = desconhecido




