CENTRO DE MEDICINA DE REABILITACAO DE ALCOITAO

Exceléncia em reabilitacao

12 Jornadas do PPCIRA —
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O CMRA

e Reabilitacao Pos Aguda de pessoas portadoras de deficiéncia de
predominio fisico, motor, sensorial ou multideficiéncia congénita
ou adquirida, de qualquer idade, provenientes de todo o Pais.

e Internamento: 150 camas, sendo que 16 sao de Pediatria e
Ambulatorio - Criancas e Adultos
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Multiplos internamentos em unidades hospitalares com AB multipla

Maior vulnerabilidade as infeccdes IACS e de RA:
- Diabetes,
- Diminuic&o da mobilidade
- AlteracOes da consciéncia
- Doenca cronica
- Qutra...

Uso de cateter urinario ou vascular

Feridas cronicas
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Centro de Campanha da Higiene das Maos -
Adesé&o em finais de 2008

Medicina de

Campanha das Precaucdes Basicas de
Controlo de Infecéo —
Alcoitao Adesdo em Julho 2014

Reabllitacao
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Cinco fases para a implementacao

Fase 1. Preparacao da unidade de saude

Fase 2. Avaliacao de base

Fase 3. Implementacéao

Fase 4. Avaliacédo de seguimento (analise do impacto da Campanha)

Fase 5. Desenvolvimento do plano de accao seqguinte e revisao do ciclo
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Fase 1. Preparagao da unidade de saude

 ldentificacao do coordenador local da campanha os profissionais e

grupos chave da campanha de higiene das maos;
« Aplicacdo do questionario “Avaliacdo dos custos de aquisicdo de
solucdes anti-septicas de base alcodlica

« Avaliacao da Estrutura

ALCOITAO
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Fase 2. Avaliacao de Base

« Garantia junto dos servicos farmacéuticos do fornecimento das

solucdes de base alcodlica para higiene das maos;

« Formacao dos observadores da CCI

« Monitorizacéo da Higiene das Méaos — Pré- Campanha

 Estudo de Prevaléncia das IACS 2009

 Avaliacdo das necessidades de aquisicao de equipamentos e

melhorias nas estruturas

« Elaboracéo do Plano de Accao
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30,04%

Antes do contacto Antes do Depois risco de  Depois do contacto Depois do contacto

com o doente proceqhmento exp. sangue e com o doente com o meio Antes da campanha
asséptico fluidos corporais envolvente do
doente ®m Apos campanha
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Fase 3. Implementacao

« Afixac&o dos posteres e distribuicdo de outros materiais

« Elaboracao de posteres e flyeres

« Realizacdo de accoes de formacao a todos os profissionais do
CMRA sobre a Campanha e a Higiene das Maos

« Aplicacao dos diversos guestionarios previstos

« Auscultacao dos profissionais
« Formacéao aos novos Auxiliares de A¢cao Médica sobre Precaucoes

Basicas e Controlo de Infecéo.
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Fase 3. Implementacao

« Monitorizacao da Higiene das Mé&os nos Servicos Internamento, CEA, CEP
e AVD.

« Divulgacao dos resultados do estudo de prevaléncia 2009, 2010 e mais
recentemente os de 2012 e ainda da monitorizacao da higiene das maos.

* Criacao de sub-site da CCI na Intranet do CMRA
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0 controly de infogdo hospitatar tem como principsl interveniente os profissianais de
saide. Para que haja uma maior eficirla & necessdrio yue estes conhegam os
verdadeiras riscos e as meios mais eficeces para os minimizar, tendo em conta g reducdo
de cusias e os maleficios amhlentais.

A utilizac¥o das pracaugdes basicas constituem a primeira medida praventive da infogdo
assuciada aos cuidadas de saude. Camo tal, devem ser cumpridas de forma sistematica
por todos o©s profissionais de saide que tenham contacto com o utente,
independentemente de ser tenhecido o seu estado infeciosa. Contudo, wio devem ser
Erf ¥anis Macedo usadas de forma indistriminada, pelo que se deve ter em consideraco as situagbes en

Elemnento da CTI St seanli i .
FipEe sty gue de facto se aplicam, como seja o contacto comi;

Comissin de Conliolo de Infecso

» Sangue e fluidos orginicos;
Elos de Ligagao . )
* Secregdes e excregies {exceto suor);
. 2 0 i{ 3 - x o
Lot Astatisnrednl iy « Sulugdies de continuidade da pela e membranas mucasas.
« [al? Vane:sa evquilhi— €4
< Enfe &0z Pazrnal -SRALD Fazem parte das Precaucdes Basicas as seguintes medidas:

+ fnfr  zadoli Simds —SAA 1D

* Higienizagdo das inéos;
+ Eaf? Jenaife- S - SEALE i ) J &l

- ac s prote AUds dos il S5
+ Ensa Andrels Nl SRALE Uso racianal das barreiras protetaras, adaptadas avs procedimentas;

+ Enf Ana Grm » Isolamenta — colocagio dos utentes, conforme a cadeis epidemiologica da infegdu;

s EnfeCanolina o Controlo  ambientsl:  ambiente, materal, residuos, roupas, alimentagdo,

+ Enf &na Fapigaink SR4 3E desinfestaciio, transports de utenles;

+ Fnfa AnaSaneics S3A3E e 2 s i A T
« Prevengdu duy acidentes por picada/ corte & encaminhamento pds. exposicio &

~ Faf David Pz - SRASD it
pragrama de vacinagao.

= Faf® Ftrici: Veass - SRA3D.

A utilizagio de luvas, cquipaments de protecio inbividus), @ fonte de alpuma
controvérala entre técnicos de sadde. Para tentar fazer face @ esta wuntrevérsia foi
eniitida 2 norma 01372014 da DGS a 25/08/15, que esciarece os momenias em que
devem ser usadas luvas o qual @ tipn de luvas a ser ussdo em cada um desses
maomentos. Assim, & de acordu con © panto 1 da referlda norma “A avalisydu do risco
para decisio sobre o usa adequado e para g selecdio do tipo de luvas deve ser afetuada
arites do procediinento a realizar,  inelui

« A natureza da torefa;

+ A probabilidode de cantvcte com fiuidas corpensis)

» A necessidude (ou nde) de isolarento de contacto;

» A necessidade de récaica assética: juvay esterilizadas/ nda estecilizadns;

« 4 pondecacéo de olergiv wo lutex (utente e profisstonal de sodde) * (OGS, 2015)

Tendo pour base estes principios, a NGS reteriu na mesma norma um algoritmo de
avaliagio de risco para a selegdo de luvas a utilizar em procedimentos clinieos ¢ ndo
clinicos (fig. 1).

Publicacao da Newsletter
trimestralmente, para divulgagéao
de informacéo relevante sobre a
CCl, préatica em cuidados de

saude ou informacéo cientifica
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Fase 3. Implementacao

 Desde 2012, outras acOes de formacao formal e informal aos
diversos grupos profissionais: Precaucdes Basicas e Adicionais

* Implementacao de ajuste de doses de antibioticos com margem
terapéutica estreita por monitorizac&o farmacocinética

« Comemoracao do Dia Mundial da Higiene das Maos
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Fase 4. Avaliacao de seguimento

Reunides mensais com os elos de ligacao de enfermagem

Auditorias semanais a pratica da Higiene da Maos e sua divulgacao nos

Servicos

Monitorizacédo da implementacéo do Plano de Accéo

Divulgacao dos resultados aos 0rgaos gestores e equipa multidisciplinar
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Fase 5. Desenvolvimento do plano de ac¢ao seguinte e revisao do

ciclo
« Analise dos resultados obtidos
 Identificacao das areas a melhorar

« Elaboracao do plano de accao
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« Utilizacdo de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI"s); 94,6%

— Norma interna 2012 “Utilizagcao do Equipamento de Protecéo Individual”
— Formacao nas equipas
« Etiqueta Respiratoria;
— Poster afixado em locais estratégicos do CMRA
— Formacéo nas equipas
» Colocacéao dos Utentes (50%)

— Andlises aquando da admisséao

— Aplicacéo do questionario de avaliacao de risco
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« Tratamento do equipamento médico (84,4%)

— Norma para limpeza de equipamentos médicos

— Norma para Dispositivos meédicos reutilizaveis

« Controlo ambiental
— Norma para limpeza e desinfecdo do ambiente hospitalar

— Supervisao da limpeza dos espacos
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 Manuseamento seguro da roupa;

— Norma para o circuito da roupa (limpo/sujo)

» Recolha segura de residuos;

— Plano de gestéo de residuos hospitalares

« EXxposicéo a agentes microbianos no local de trabalho

— Norma interna de atuacao em caso de acidente com exposi¢ao a

fluidos organicos com risco de infegcao

» Higienizagao das Méos;
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Taxa de Adeséao Global
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Taxa de adesao por Categoria Profissional

mill

2009 2010 2011 2012 2013 2014
m Enfermeiro 53,00% 70,00% 77,00% 88,17% 86,76% 87,02%
m Médico 21,00% 23,00% 65,00% 80,00% 80,00% 50,00%
m Auxiliar 36,00% 38,00% 63,00% 72,94% 75,96% 80,18%
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Taxa de Adesao por Momento
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2009 2010 2011 2012 2013 2014
Antes do contacto com o doente 44,4 35,31 56,4 68,71 80,08 77,97
m Antes do procedimento asséptico 55,6 93,55 88,4 98,15 100 99,05
Depois risco de exp. sangue e fluidos corporais 82,5 95 98 99,66 96,9 100
m Depois do contacto com o doente 78 51,96 81 85,44 90,8 95,57
Depois do contacto com o meio envolvente do 712 5367 60 70.26 71.16 6751

doente
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Estudo de prevaléncia
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Dificuldades/Condicionantes

« Colocacéao dos utentes em isolamento
« Higienizacao dos espacos

« Horario alocado a CCI para os elementos
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Projetos Futuros

 Vigilancia Epidemioldgica
« Programa de Antibioticos Stewarship

« Continuidade ao Programa das Precaucoes Basicas
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