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Cerca de 800 camas centro hospitalar
. o do Porto

Hospital de Santo Antonio

Centro Materno Infantil do Norte

Hospital Joaquim Urbano

Centro de Cirurgia de Ambulatério

Edificio de consultas externas

Instituto de Genética

Departamento de pedopsiquiatria



centro hospitalar
do Porto

Rede de interlocutores médicos e
enfermeiros em todos os Servigos
(cerca de 90 pessoas)
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Manual de Politicas e Procedimentos

*Atualizacao de documentos
*Divulgacao
Uintranet
Qinterlocutores

Departamento da Qualidade (MPP)
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PrecaucoOes Basicas do Controlo da Infecao

Procedimento Geral

PG.CCI.GER.001/4
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Higiene das maos Pag. 1de7

Procedimento Geral

PG.CCI.GER.007/2

Uso de luvas Pag. 1de 6
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Procedimento Geral PG.CCI.GER.005/1
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Caderno de encargos do concurso de prestacao de
servicos de higiene e limpeza

Material de uso uUnico

Formacao
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Necessidades identificadas

W Procedimento Geral PG CCl GER 005/1

do Porto

cantis e J Higiene e Limpeza em Meio Hospitalar Pag. 1de 10

Instrucao de trabalho em cada Servico

Responsaveis dos servigos - elaboracdo das instrucées de trabalho, a disponibilizacdo de
material e a respetiva auditoria.

Fundamental definir as funcdes de cada equipa/profissional, de modo a evitar
sobreposicOes/omissbes de tarefas ou areas de limpeza.
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Auditoria a utilizacao de detergentes e desinfetantes

Detergentes e desinfetantes em uso no servico

Nome comercial:
Utilizado para: Dosagem de utilizagao:

Lavadoras desinfetadoras (x)

Sim Nao

Marca comercial:
Des. Térmica Des. Quimica Des. Térmica e Quimica

Marca comercial:

Des. Térmica Des. Quimica Des. Térmica e Quimica




O

Precaucoes
Contacto

Informe-se junto do pessoal de servico




Precauc¢oes Basicas de Controlo de Infe¢cao
+ R

Antes de sair do ambiente envolvente do Doente

DESCALCAR LUVAS

HIGIENIZAR AS
MAOS

Lavagem
ou
Fricgédo alcodlica

Residuos Sdlidos
Grupo Il
1
VESTIR BATA ] DESPIR BATA
I._I
Realizar
CALCAR LUVAS Procedimento/cuidado HIGIENIZAR AS
Lavagen;l.‘..‘,._ R MAOS
Antes de entrar no ambiente envolvente do Doente Fricgéo alcodlica
Quarto individual (sempre que possivel) Transporte do doente:
Porta pode permanecer aberta
Cuidados de higiene
Trocar de luvas entre procedimentos contaminantes .
Vestir roupa lavada
Material ndo critico de uso exclusivo (sempre que possivel) Cobrir com lengol/colcha lavada
Conter drenagem de feridas, estomas, etc
Para microrganismos com formas esporuladas fazer sempre lavagem Avisar o local de destino

das maos com agua e sabao Evitar contacto direto com outros doentes




MEIOS DE INFORMACAO

Portal - = :
Interno V._J
Comissées Controlo de
Infecao

Pode aceder a diversos documentos e informac¢des, Manual, Indicadores, Cartazes, etc.

Infecgdo ]_l M- [ =y v Pégina~ Sequt

Comissoes - Controlo de Infeccao

© 2012. All Rights Reserved. Centro Hospitalar do Porto - Servigo de Sistemas de Informacdo
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Higiene das maos

Observacoes desde 2009

200 oportunidades/Servico, em todos os servicos e
recobros

novembro e dezembro

Observacoes intercalares em situacoes especificas e pos
intervencao

Observacoes a chave...

« Observadores identificam necessidades de intervencao
« Relembram a higiene das méaos aos profissionais
« Permitem obter dados de cada servico

« Cada servico tem uma realidade distinta



centro hospitalar
do Porto

Auditoria de adesao a pratica de higiene das maos

Como observamos?

A observacao direta
« Observadores treinados - Interlocutores

« ObservacOes de modo aberto, sem interferir com a dinamica do
servico e com anonimato dos profissionais.

« Sem feed-back imediato aos profissionais observados
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2015 incidimos na distribuicao da observacao:

e ~50% de cada grupo profissional

Categoria Profissional

N2 medio de

oportunidades

Nr. de profissionais do

observadas CHP em 2014
Enfermeiros 3500 1250
Auxiliares 1500 906
Médicos 1400 1007
Outros profissionais 150 874
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2015 incidimos na distribuicao da observacao:
e ~20% por cada momento

N¢ oportunidades
5 Momentos observadas em
2014

Antes contacto com doente 2442 (~30%)
Antes procedimentos limpos/asséticos 711 (~10%)
Ap0ds contactos com fluidos organicos 786 (~10%)
Apos contacto com doente 2500 (~30%)
Apods contacto com ambiente do doente 1705 (~20%)




Relatorio interno do CHP
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* Publicacao

* Reuniao servigo a servigo:
— Resultados dos servico
— Formacao
— Oportunidades de melhoria

J_' centro hospitalar
{ t do Porto
Y
CCIRA

Campanha Nacional da Higiene das Maos

Resultados no CHP até 2014

Mo ambito da Campanha de Higiene das Maos que a CCIRA esta a implementar no CHP, desde outubro de
2008, divulga-se um resumo dos resultados obtidos em 2014, comparativamente com os anos anteriores.

A totalidade deste relatorio esta publicada no Portal interno, na pagina da CCIRA.




100%

adesdo a higiene das maos foi de 77%. Verificou-se um E0%
aumento de 6.5% relativamente a 2013, passando para o -
: nivel Muito Satisfatorio. Manteve-se a  tendéncia
centro hospitalar , . - o . s
do Porth crescente wverificada no ano anterior, depois de uma
diminuigdo significativa em 2012. B I
s .

1# 300G 2% 3008 10 &1L Az M1l @i

1% Ohs 3009 23 Qs 2005 32 Obs 2040 43 Obs 2011 52 Obs 2012 63 Obs 2015 72 Ohs 2014
Servign Cip Besdo Op Aesdo Oip Adesdo Op Agesdo O Agesdo Op Adesio Op Aesdo

141 | ZBT% |00 | 515% |1B7 | G66A% |IA7 |T72.1% 152 |573% 295 | TOS5%W 269 %

Em relacdo a distribuicdo da adesio pelos 3 momentos, verificou-se diminuicdo no 1 & 5% momento e
aumento nos restantes. A adesdo no 22 e 3% momento encontra-se no nivel Muito Satisfatdrio, no 12 e 42
encontra-se no Satisfatdrio e no 52 manteve-se Razodvel, mas com um decréscimo significativo

relativamente ao ano anterior.

. Ades3o nos S Momentos 42 Obs. 2011 52 0ba. 2012 B2 Obs. 2013 72 Obs. 1014
f hdesio ri fotdeiho ] A Fo i Adesio

1 = Antes do contacto com o doente =i} -5 1 S8 S0% 10 T2.9% 39 B9.2%
2 = Antes de Procedimentos Assépticos i1 91.8% 586 a27.5% 58 B 2% 103 | 93.2%
3 = Apds risco de exposicdo a fluidos organicos S 92.6% 28 57.1% a7 BO.4% 37 91.9%
4 = Apds contacto com o doente b6 60.6% 26 53.9% 65 53.9% 57 BE.4%
& = Apds contacto com o ambiente envolvente do doente 32 21.9% 24 B3% 35 45.7% 33 33.3%

Cluanto a adesdo por categoria profissional, os enfermeiros e os auxiliares encontram-se no nivel Muito
Satisfatorio e os medicos no Satisfatorio. Mao foram observados outros profissionais. A adesao dos médicos
diminuiu, relativamente ao ano anterior, e a das restantes categorias aumentou.

Adesio por Categoria Profissional
48 Obs. 2011 52 Obs. 2012 6% Obs. 2013 720l 2014
fi AdesFo n Adesio fl Adesfio i Adesdo
Enfermeiros 263 T2 3% 144 63.9% 149 75.8% 143 BO.A%
Aumiliares *18 755 32 28.1% a7 B2.9% 78 79.55%
Médicos *8 62.5% *16 56.3% 29 69% 48 62.5%
Cutros profissionais 0 - 0 - o - 4] -

*amastra ndo ggnificativa



o g Adesao por Momento no CHP

2009 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
36% | 54% | 60% | 65% | 58% | 56%

2010

2011

2013

77%

80%

79%

2014
86%

2009

65%

2009

2010

2011

2012

2013

60%

64%

66%

60%

56%

‘ 2014 ‘

Os momentos com menor adesao continuam a ser o 12 e o 52.



Material Promocional
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Bastam Higienize as maos previna a transmissao
de microrganismos multirresistentes

centro hospitalfﬁ para mu dar

do Porto Cuide das suas maos e preste cuidados

0 mundo mais seguros

O cuidado esta nas suas maos!

v Aplique creme dermoprotetor

v' Prefira a Solucao Antissética de Base Alcoolica (SABA)
v Apliqgue SABA com a pele bem seca

v Nao misture produtos (ex. clorexidina e a seguir SABA)
v' Evite agua quente

v Molhe as maos antes de aplicar sabao

v Calce luvas com a pele bem seca



cnmtepis Proteccao Respiratdria

PUB.CCI.GER.536/1 cal
Mascara - Isolamento de Contacto em profissionais com infec¢des respiratorias
Cirdrgica . - o
'g q - Procedimentos assépticos de curta duragao
com elasticos
Mascara - Bloco operatorio - Profissionais nas areas cirlirgicas
Cirurgica
com atilhos - Procedimentos assépticos de longa duragdo
Mascara
Cirtrgica com - Isolamento respiratério quando ha risco de transmissdo por goticulas
elevado ajuste (mais de 5 pm)
facial - Cirurgia a laser
tipo bico de pato
Mascara - Quando ha risco de projec¢do de salpicos - Internamentos / blocos

Cirargica / operatérios / Exames
Procedimentos
fluido-resistente - Preparagdo e administragdo de citostaticos

Transmissdo por via aérea por aerosséis (ex: tuberculose, varicela,
Respirador FFP2 z6ster disseminado, sarampo e rubéola) e em situagdes epidémicas, de
alto risco de contagio (HSN1, HIN1, SARS, etc.)

Transmissdo por via aérea, nas Unidades de Cuidados Intensivos,
Respirador FFP3 quando se procede a aspiracao de secregdes em doentes ventilados
com tuberculose pulmonar activa

Mascara
Cirdrgica com
elevado ajuste Com infecgBes transmissiveis por aerossois efou por goticula

facial
bico de pato

Respirador de

Transplantados e/ou imunocomprometidos
particulas FFP1 P t p

Mascara Criangas com infecces transmissiveis por via aérea e/ou
pediatrica imunocomprometidas

- Quando visitam doentes imunocomprometidos

Mascara ) -
P - Se tiver tosse e/ou expectoragio
Cirdrgica

- Se visitam doentes com infecgdes transmissiveis por goticulas

Respirador FFP1

ou FFP2 Se visitam doentes com infecgOes transmissiveis por via aérea

Adantado de CDC. DGS e Normas Furopeiac de Proteccio respirataria



centro hospitalar
do Porto

Triagem de residuos de acordo com as suas caracteristicas e perigosidade

incluem nos grupos

Pecas anatdmicas nao

Citostaticos e material usado

CONTENTOR
SACO PRETO % SACO BRANCO SACO VERMELHO DE
(Grupolell) (Grupo Ill) (Grupo IV) CORTANTES E
PERFURANTES
Residuos de risco quimico
Residuos Residuos de Risco (produtos q“:‘“:os €
equiparados a Biologico farmacos™ ) obiet
Triagem urbanos (Cor.mtaminados ou com Pegas anatémicas cortajflt:: o
& (todos os que n3o se| Suspeita de contaminagéo) identificaveis
perfurantes

sanitario

administracao
Contentor
de Camarario Hermeticamente fechado Hermeticamente fechado
transporte
Autoclavado e
Destino Aterro sanitario depositado em aterro Incinerado




A Higiene das maos é eficaz?

do Porto

Avaliacao microbiolégica antes e apds a higiene das maos




A Higiene das maos é eficaz.

do Porto

Em todos houve crescimento de microrganismos antes da higiene das maos

e nao cresceu nenhuma coldnia apods.

i
P




Formacao a todos os servicos

centro hospitalar

com filmes e Dermalux.
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Auditorias PBCI

Unidades de Saude

Padrdes de
Processo (IQ)

Padrdes de
Estrutura (1Q)

Hospitais
(nacional) 82,74% 73,28%
CHP 89,99% 87,27%
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Etiqueta respiratdria

- Desmistificar o nome (esclarecer o que significa)
- Promover o uso de mascara por guem tosse

- Tema a abordar na formacao da Qualidade e Seguranca de 2015 a
2017, para todos os profissionais

Protect little monsters Ffrom even smaller ones.
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Estudo piloto de
observacao ao uso de luvas

Foram observados 4 Servicos

Enfermeiro AO Meédico Outros Total

47

24 11 0 82




Auditoria ao Uso Luvas - total

20 - Higienizou as mdos apos uso de luvas?

19 - Descartou adequadamente as luvas, de acordo com a norma interna?

18 - Ao retirar a 2.2 luva, o profissional enrolou esta na 1.2, retirando ambas...
17 - O profissional agarrou o bordo externo perto do pulso da 1.2 e retirou-a,...
16 - Removeu os EPI adequadamente (luvas, bata, higiene de maos, protecéo...

15 - Se usou outros EPI em simultdneo com as luvas, teve o cuidado de...
14 - O profissional retirou as luvas IMEDIATAMENTE apds o contacto ou o...

13 - Mudou de luvas entre doentes, no mesmo quarto, ou entre o mesmo...

12 - Ndo contaminou o ambiente a volta do doente, com as luvas usadas?
11 - Trocou de luvas entre procedimentos no mesmo doente?

10 - Utilizou luvas esterilizadas em procedimento invasivo?

9 - Utilizou luvas limpas na exposi¢do indireta?

8 - Utilizou luvas limpas na exposicdo direta?

7 - Colocou adequadamente as luvas?

6 - O profissional selecionou/usou luvas de punho alto e cobriu o antebrago,...

5 - Selecionou/usou duplo par de luvas em situac&o de risco particularmente...

4 - O profissional selecionou as luvas adequadas ao procedimento?

3 - Calcou as luvas imediatamente antes de iniciar o procedimento ou o...

2 - Higienizou as mdos antes do uso de luvas?
1 - Havia real indicagdo para o uso de luvas, no momento da observagao?
B - Estdo disponiveis luvas de varios tamanhos

A - As luvas encontram-se junto ao local de utilizagdo

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90% 100%

E Nao

B Sim



20 - Higienizou as maos apos uso de luvas?

19 - Descartou adequadamente as luvas, de acordo com a norma
interna?

15 a 18 - Retirou as luvas de modo adequado

14 - O profissional retirou as luvas IMEDIATAMENTE apés o contacto
ou o procedimento com o doente ou com o seu ambiente...

13 - Mudou de luvas entre doentes, no mesmo quarto, ou entre o
mesmo procedimento a vdrios doentes na mesma drea?

12 - Ndo contaminou o ambiente a volta do doente, com as luvas
usadas?

11 - Trocou de luvas entre procedimentos no mesmo doente?

10 - Utilizou luvas esterilizadas em procedimento invasivo?

3 - Calgou as luvas imediatamente antes de iniciar o procedimento
ou o contacto?

2 - Higienizou as maos antes do uso de luvas?

1 - Havia real indica¢do para o uso de luvas, no momento da
observacdo?

|

3%

9%

8%

9%

16%

18%

17%

26%

b
X

20%

33%

i

o -
X

20%

40%

60%

80%

100%

® Nao

B Sim
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Auditoria a Higienizacao ambiental

* Equipa de auditoria

* Proposta de aquisicao de um meio de verificacdao (ATP)

e Colheitas microbiolégicas do ambiente (tornar visivel a
contaminacao)



Contaminacao das superficies
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HospltalLogistics
GRIFOLS
Pyxis® MedStation* 35(




Formas de diminuir a contaminacgao:

centro hospitalar

«wo - descontaminagao de superficies
- Nao usar luvas indevidamente




Formacao Destinatarios Data
Utilizacdo Racional de Antimicrobianos Médicos *
Prevencao e Controlo de Infecao Asistentes Operacionais 16.01.2015
Prevencao e Controlo de Infecao TDT e TSS 21.01.2015
Prevencao e Controlo de Infecao Asistentes Operacionais 10.02.2015
Prevencao e Controlo de Infecao Médicos e Enfermeiros 23.02.2015
Prevencao e Controlo de Infecao Asistentes Operacionais 11.03.2015
Prevencao e Controlo de Infecao TDT e TSS 17.03.2015
Prevencao e Controlo de Infecao Médicos e Enfermeiros 25.03.2015
Prevencao e Controlo de Infecao Médicos e Enfermeiros 10.4.2014
PrecaucOes Basicas do Controlo da Infecao Todas as categorias profissionais 20.04.2015
Prevencao da Infecao do Local Cirdrgico Médicos e Enfermeiros 29.04.2015
Precaucdes Basicas do Controlo da Infecao Todas as categorias profissionais 12.05.2015
Prevencao da Infecao do Local Cirdrgico Médicos e Enfermeiros 27.05.2015
Prevencao da Infecao do Local Cirdrgico Médicos e Enfermeiros 03.06.2015
Precaucdes Basicas do Controlo da Infecao Todas as categorias profissionais 23.09.2015
Vigilancia Epidemioldgica Interlocutores da CCI 28.09.2015
Vigilancia Epidemioldgica Interlocutores da CCl 01.10.2015
Vigilancia Epidemioldgica Interlocutores da CCI 07.10.2015
PrecaucOes Basicas do Controlo da Infecao Todas as categorias profissionais 14.10.2015
Precaucdes Basicas do Controlo da Infecao Todas as categorias profissionais 09.11.2015
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Formacao efetuada pela CCIRA janeiro a maio 2015:

e 75 horas de formacao em sala

e 343 formandos

 Meédia de 18 formandos presentes por sessao (60% de assiduidade)
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Projeto Bundle de prevencao da

ITU associada a Algaliacao:

= Aserimplementado em 3 Servicos
= Ja foi testada a check list
* |Implementacao 4 meses

4 Insercao e manutencao do cateter urinario
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Aquisicao de software de VE — HEPIC

= Substituir o Vigi@ct
= Permitir integrar informacéao

= Tratar e fornecer dados em tempo real



Constrangimentos
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* Elevado volume de trabalho (PPCIRA e Prestadores de cuidados)

* Racios e dotacdes nem sempre adequadas: exaustao

 Ebola e pico de gripe

e Estrutura fisica

* Pressao para adquirir produtos com < qualidade, com base no preco

* Colocacao dos doentes (avaliagdo do risco)
e Evidéncia de que é feita e instrumentos objetivos de avaliacao

« E mais evidente para isolamento de contencdo do que para o de protecdo

Adesao a unhas sem verniz

Dificuldade em compreender as medidas e usar o bom senso... (uso de luvas)
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Algumas verdades incontornaveis...

* Cadeia de atitudes

* So6 faz prevencdao quem sabe

» (Cada profissional entenda e assuma o seu papel na pratica do controlo de infecao
* Nenhum Grupo Coordenador pode, sozinha, prevenir ou controlar a infecao

* “Nao ha doentes de risco, ha procedimentos de risco”



Reforgo positivo

At
bf'-{i?ﬁ '

AP

/’ﬂ'
3

_ A

Liga dos Campeoes FCP com pé nos “oitavos”
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| promote clean care
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