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* |IACS - continuam a
representar uma ameaca a
seguranca dos cuidados dos

doentes
Os antibiodticos S
nao sao eficazes * As resisténcias
contra gripes antimicrobianas sdo o foco
ou constipagoes. do presente e do futuro -

repensar nos fatores do seu
possivel controlo em linha
com os planos estratégicos
da saude
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Precaucbes Basicas
de Controlo de Infecao

' As PBCI ajudam a Prevenir e Controlar a Transmiss3o Cruzada de
i alnfecioea i aos i

Deumdoente Dodoentepara Do profissional De um profissional
paaoto o de satide de saide
doents... desaide..  paaodoente..  pamooutro...

Aplicar a todos os utentes, mesmo sem conhecer o seu diagnéstico!

5. DESCONTAMINAGAO DO MATERIAL E EQUIPAMENTO
CLINCO ENAD CLNED)

6. CONTROLO AMBEENTAL

Conjunto de boas praticas desenvolvidas e padronizadas, a implementar
consoante os procedimentos clinicos e o0s seus riscos inerentes,
tendo como objetivo a prevencdo da transmissao cruzada de IACS e RAM
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€ PBCI
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87,20% Antes do contacto

86,30% 85.70%
82,00% 81.90% 83,85% com o doente
II7 81,50%
78,50% 79:90% e 82,56%
// 78,10%
74,40% 79.50% 76,73% Antes qe um
76,70% ' procedimento
71,00% assético
69,30% 73,19%
66,50%
’ 65,10% 2,90% 64,70% 66,17% Depois de risco de
61,90% exfﬁac?jgao a sang_ue
59 00% e fluidos corporais
I s momentos da_ Depois do contacto
e com o doente
Depois do contacto
com o ambiente
envolvente do
doente
2013 2014 2015 2016 2017

Taxa de Cumprimento das Boas Praticas de HM
nos seus 5 momentos
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Valor do Indice Global

€ PBCI @ |

« Estruturas e Processos « Uso de Luvas
100,00 100
89,28 89,40 o 90,19
86,62 ' ' 84,83
90,00 8219 809 84,1 83,8 E 90 78,5 83,99 78,07 823
80,00 733 E 8
] s 7
70,00 u indice Global de g 68
60.00 Qualidade das 3
50,00 Estruturas 3 50
' m indice Global de E 40 m2016
40,00 Qualidade de e 30 2017
30,00 Processos ;:'; 20
20,00 g 10
a 0
10,00 Selecdo/Colocagdo  Uso/Substituicdo das Remogdo das Luvas
0,00 das Luvas Luvas
2014 2015 2016 2017 Padrées em Anilise
Ano
Evolucdo do indice Global de Qualidade das Estruturas e Processos Evolucdo da percentagem de cumprimento da vigilancia do uso de luvas
associado a Estratégia Multimodal de Promocgao das PBCI
>> Unidades aderentes >> Unidades aderentes
135 unidades (2014) 144 unidades (2017) 107 unidades (2017); 2016 (ano piloto: 55 unidades)
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€ PBCI G

Recomendacgoes Q

Ensinar/Treinar as PBCl em todas as Faculdades/Escolas na area da Saude - constar do curriculum

« Alargar a adesdo da Estratégia Multimodal das PBCl a todas as unidades de saude

Desenvolver formacdo regional anual, especifica para observadores/coordenadores locais

Reforcar a analise local dos dados, a sua divulgacdo e a introduc¢do de medidas de melhoria, como

etapas fundamentais da Estratégia

« Os auditores/observadores devem ter alocadas horas para se dedicarem a esta atividade
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€ Vigilancia Epidemiologica i S

A atividade sistematica e continuada de recolha, tratamento e transmissao de informacao
configura um instrumento fundamental de planeamento e gestdao de recursos na saude,
dando lugar a uma atuac¢ao pronta e eficaz podendo contribuir para a melhoria dos niveis
de cuidados em saude
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Densidade de Incidéncia de PAV por

€ VE - UCI
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10,81%

Evolu¢do da Densidade de Incidéncia/n.° de episédios de PAV

>> Hospitais aderentes: 61,4% (2013); 68,2% (2017)
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€ VE-ILC @
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Evolucdo da Densidade de Incidéncia Cumulativa de ILC e o nUmero de atos cirdrgicos
monitorizados
>> Hospitais aderentes: 23,7% (2013); 40,5% (2017)
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€ VE-ILC @

Variacao

Grupos Cirargicos 2014 2017 (%)
2013-2017

Colecistectomia 1,84 2,22 2,46 2,36 2,11 14,83
Cirurgia de Célon e Reto 16,24 16,54 17,74 17,35 16,23 -0,01
Cesariana 3,15 1,85 1,69 2,18 1,32 -58,12
Artroplastia da Anca 1,47 1,44 2,05 1,84 1,46 -0,25
Artroplastia do Joelho 2,42 1,93 1,75 1,72 1,03 -57,64
Laminectomia 1,27 0,99 0,21 0,23 0,53 -57,79

Evolucao da incidéncia de ILC por 100 cidaddos submetidos a cirurgia por Grupo Cirurgico analisado.
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€ VE- UCIN S

Pneumonia associada a TET/ Sepsis

20

18

16 14,5

14 129 12,5

12 === Densidade de Incidéncia de
Pneumonia associada a TET

13,4 13,7

= Densidade de Incidéncia de
Sepsis associada a CVC

Densidade de Incidéncia de Infecdo

o N B~ O

2013 2014 2015 2016 2017
Ano

Evolucdo da Densidade de Incidéncia de Pneumonia associada a TET e Sepsis associada a CVC

>> Hospitais aderentes: 100% (2013); 100% (2017)
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€ VE - INCS

Dencidade de Incidéncia de INCS por 1
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® PPS-II S

= Pneumonia
3,0% 0,6%
o 1.4% = Infegdo do Trato Respiratdrio Baixo,
3,2% /_ ! outra que ndo Pneumonia
= Infegdo do Local Cirurgico

125 hospitais envolvidos 11%

1,3%

% de doentes com IACS 7, 8%

Binfecdo do Trato Urindrio

= Infecdo da Corrente Sanguinea

12,0%
1,0% = Infegdo relacionada com o CVC
g 3 10,0% ] 1 A 0,5% = Infecdo relacionada com o CVP
0
o< o = Infegdo do Sistema Cardiovascular
SE 80% [ | 1,9%
v O = Infegdo do Sistema Gastrointestinal
T v
g 3 6,0% 7,8% = Infegdo Pele e Tecidos Moles
on T
S g o = Infecdo de Osso e ArticulagBes
2 £ 40%
§ g = Infegdo do Sistema Nervoso Central
[« 0
o 2,0% = Infe¢do do Olho, Ouvido, Naziz,
Garganta, ou da Boca
0,0% = Infecdo do Trato Reprodutivo
1988 1993 2003 2009 2012 2017 Infegdo Sistémica
Ano de Realizacdo do Inquérito Outras/ Desconhecido
Evolu¢do entre 1988 e 2017 da % de Doentes Internados com IACS Distribuicdo Relativa da Prevaléncia das Infe¢bes associadas aos Cuidados de

Salde em Hospitais de Agudos em 2017
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€ HALT-3

268 unidades envolvidas

% de doentes com IACS -4, 0%

1,93%

3,21%
4,5% ‘/_

0,43%

0,21% ® Infegdo do Trato Urinario

= Infecdo do Trato
Respiratério

= Infecdo da Pele e Tecidos
Moles

= InfecBes dos Orgdos dos
Sentidos

= Qutras

= Infecdo Gastrointestinal

= Infecdo do Local Cirdrgico

= Infecdo da Corrente
Sanguinea

Distribuicdo Relativa da Prevaléncia das Infe¢8es associadas aos
Cuidados de Saude em UCCl em 2017

= Evento Febril ndo explicado

Sem infecdo disgnosticada nem
antimicrobiano prescrito

Com infec3o diagnosticada &
antimicrobiano prescrito

Com antimicrobiano prescrito
zem infegdo diagnosticada

Com infec3o diagnosticada sem
antimicrobiano prescrito

Treemap que relaciona o nUmero de residentes a tomar antimicrobianos
e/ou diagnosticados com uma infecdo associada aos cuidados de salde
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& Vigilancia Epidemioldgica S

Recomendacgoes Q

Desenvolver uma plataforma unica e integradora de dados que contabilize a informacdo constante nos

softwares de registo clinico nas unidades prestadoras de cuidados de saude

Promover a VE como meio de conhecer a ecologia local, com realiza¢cdo de carta microbiologica

Incentivar o cumprimento das bundles

Fomentar a analise de dados, a sua divulgacado local/ regional/ nacional e propostas de melhoria

Formar e treinar profissionais dedicados a estas areas do saber

Consciencializar os governantes que o controlo de infecdo necessita de profissionais com tempos

alocados para estas tarefas
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Consumos de antimicrobianos

Os antimicrobianos sao amplamente utilizados em hospitais, na veterinaria e na agricultura
causando uma grande preocupacado quanto ao seu uso racional. Assim, tém sido propostas
a nivel global medidas para incentivar o uso racional de antimicrobianos, como
monitorizacao do uso dessa classe de farmacos.

Estd em causa a extin¢do de mais um patrimonio da humanidade!!
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& Consumos de antimicrobianos

« Ambulatoério
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W 01X - Outros
Antibacterianos

HJO1M - Quinolonas

1J01G - Aminoglicosideos

®)01F - Macrolidos,
Lincosamidas e
Estreptograminas

m)01E - Sulfonamidas e
Trimetoprim

m)01D - Outros beta-
lactamicos

m)01C - Beta-lactamicos e
Penicilinas

Evolugao do consumo de antimicrobianos em ambulatério por subgrupo
farmacolégico entre 2013 e 2017. Fonte: Infarmed, IP.
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DDD por 1 000 habitantes
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2014
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42,86%

2m 2,04
1,91
I I 1124

2016 2017

Evolugdo do consumo de fluoroquinolonas em ambulatério entre 2013
e 2017. Fonte: Infarmed, IP.
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€ Consumos de antimicrobianos @ |
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Evolu¢do do consumo de antimicrobianos em meio hospitalar por Ano

subgrupo farmacolégico entre 2013 e 2017. Fonte: Infarmed, IP.

Evolucdo do consumo de fluoroquinolonas em meio hospitalar entre
2013 e 2017. Fonte: Infarmed, IP.
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€ Consumos de antimicrobianos @ |

Recomendacgoes Q

* Reconhecer a importancia dos Antibidticos

* Promover o uso adequado dos mesmos

« Aumentar a implementacdo de programas de apoio a prescricdo aos antibiodticos

« Tomar consciéncia da crescente ameaca das resisténcias antimicrobianas

» Reconhecer a necessidade de explorar combinacdo de antibidticos para superar as resisténcias
« Fomentar a investigacdo cientifica

* Aumentar a literacia em saude dos portugueses através de campanhas direcionadas

» Pensar que outros setores usam os antibidticos e envolvé-los num sentido de “Uma s6 saude” através da

realizacao de esforcos e metas conjuntas.
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& Resisténcias aos antimicrobianos @

10 million

A resisténcia aos antimicrobianos é um problema emergente nos cuidados de saude, com
implicacBes diretas na morbilidade e mortalidade. Neste contexto, prevenir a emergéncia e

a transmissao cruzada de microrganismos com suscetibilidade intermédia ou resisténcia
aos antimicrobianos é um objetivo nacional!
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€ Resisténcias aos Antimicrobianos @ |

Klebsiella pneumoniae MRSA
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Evolugdo da percentagem de isolados invasivos de Klebsiella pneumoniae Evolucdo da percentagem de isolados invasivos de Staphylococcus

com suscetibilidade reduzida aos carbapenemos ente 2014 e 2017. aureus com resisténcia a meticilina entre 2014 e 2017. Fonte: INSA, IP

Fonte: INSA, IP
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& Resisténcias aos Antimicrobianos @

Recomendacgdes Q

* Incentivar o uso prudente dos antibiéticos

» Melhorar a monitorizacdao das RAM em parceria com o INSA

« Fomentar os rastreios a admissdo, identificando doentes de alto risco e reduzindo o risco de transmissao

« Formar profissionais em processos de rastreios e informar os doentes e familiares da mais valia dos mesmos.
« Promover normas de orientacdo clinica para a saude humana

» Envolver a saude humana ,a veterinaria e o ambiente num plano global de “ Uma s6 Saude”

» Programas de educacao e de sensibilizacdo para esta problematica para a comunidade
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€ Ano de 2018: Atividades e Designios S

« Construcdo e disponibilizacdo dos Relatérios dos Inquéritos de Prevaléncia de Ponto
de Infe¢Oes de 2017 (PPS e HALT) e factsheets individualizadas;

 VE-ILC: disponibilizacao de nova plataforma, traducdo e adaptacao de protocolo, apoio
nas acdes de formacao regionais;

» Desenvolvimento do Protocolo para a Implementacao da VE de Incidéncia de IACS e
utilizacao de antimicrobianos em UCCI;

- Diagnéstico da Capacidade Laboratorial de Candida auris e de Clostridium difficile em
Portugal;

* Inicio do desenvolvimento da Fase 1 da Expansao da VE de Infe¢6es por Clostridium
difficile;
« Mapeamento das necessidades informaticas para as VE na area do PPCIRA;
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€ Ano de 2018: Atividades e Designios S

 Envio para publicacdo das Normas “Higiene das Maos nas Unidades de Saude”, “Uso e
Gestao de Luvas nas Unidades de Saude” e “Descontaminacao das Superficies
Ambientais nas Unidades de Saude”

» Finalizacdao do Plano Nacional de Combate as Resisténcias Antimicrobianos (PNCRAM),
no ambito do Programa “One Health”,;

» Desenvolvimento da PORCAUSA (Campanha Portuguesa para a utilizacdo segura de
antibioéticos);
* Inicio da expansao nacional do Projeto e-Bug;

« Comemoracdo do Dia Mundial da Higiene das Maos e da Semana da Promoc¢do das PBCI;
Comemorac¢do do Més do Antibidtico;

« Participacdo em congressos e reunides cientificas; Cooperacao em publicacdes na area da
saude; Participacado e colaboracdao em projetos internacionais
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@ Designios para 2019 G

Concretizar a implementacdao da Campanha PORCAUSA

Iniciar a Operacionalizacdo do Plano Nacional de
Combate as Resisténcias Antimicrobianos

Desenvolver formacdo especifica para, pelo menos, 85%
dos Grupos de Coordenacao Regional PPCIRA e Grupos
de Coordenacao Local PPCIRA
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