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O hospital € um meio favoravel ao
desenvolvimento e a transmissao de

agentes infectiosos




Infecgoes associadas aos cuidados

- 5 a 15% das hospitalisagoes

infecgoes secundarias aos
cuidados:
L o + Urinarios
NSS=— —2". - local cirurgico
8l 4 " * pneumonias
* bactériemias
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Infeccoes associadas aos cuidados

+ Constituem um problema maior do sistema
de saude.

+ Responsdveis de 44'000-98'000 odbitos
anuais.

- Custos associados de 17-29 bilioes USAD
por ano

Source Kohn,Institute of medicine 1999



Infeccoes associadas aos cuidados

Na Suica, por ano :

» 70’000 doentes infectados

» 250 milhoes de custos adicionais

» 300°000 dias de hospitalizagoes
suplementares

> 2°000 dbitos atribuidos
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¢ “Houston, we have
: a problem.”

ouston, we have a problem ... »



O que fazer?

2006 Annual Report of

The Chief Medical Officer
On the State of Public Health

MAIN FEATURES
Healthcare-Associated Infection

Transplanis
Radiotherapy
Intraparium-Related Deaths
Women in Medicine




SAVE LIVES: Clean Your Hands

m Every 5 May — WHO, bringing people together to improve
and sustain hand hygiene

Sécurité des patients SAVE LIVES

i
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Implementacao de HdM

Hand hygiene
at the point
of care



Maternal Mortality
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Taxa de mortalidade maternal,
Clinicas de obstétria A e B,

Hospital de Viena - Austria, 1841-1850
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Durée appliquée aux meéthodes d’hygiene des mains et
reduction de la contamination bactérienne

La friction hydro-alcoolique est :
Lavage = plus efficace
Friction = plus rapide
= mieux tolérée

Contamination bactérienne (réduction moyenne 10 log)

0 15sec 30sec 1 min 2 min 3 min 4 min

Pittet and Boyce. Lancet Infectious Diseases 2001

XY, Organisation Sécurité des patients SAVE LIVES

mondiale dE |EI Santé Une Alliance mondiale pour des soins plus sdrs C Iean Y'Dur Hands
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Estudo SENIC

Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Control

Haley RW et al. Am J Epidemiol 1985;121(2):182-205

Taxa de IN em 5 anos (1970-1975)
30% Sem CCI 26%
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Active survelllance

Systeme N Periode | Reduction
patients ISO

PREZIES 21920 | Sans -97%”"
Geubbels,
IJ Qual HCare, 2006
KISS 119114 | 4 ans - 25%"
Brandt, ICHE 2006
INCISO 150440 | 6ans - 590%™

Rioux, JHI 2007

Courtesy: Astagneau, SFHH 2007




Prevencao das infecoes

1972 - Recommandations par le Conseil de
I'Europe de développer des programmes
de prévention de l'infection

- Programmes de formation universitaire
en France, Allemagne et Angleterre sous
I'égide des eécoles de microbiologie

En Suisse :
1969 - 1er «hygieniste» hospitalier
1974 - Societé Suisse d'Hygiene Hospitaliere

( ~350 membres actifs : médecins, infirmieres,
microbiologistes, ingénieurs, pharmaciens, infirmiéres et
techniciens de salle d’opération, ...)



Estrutura e fonctionamento do

Servico PCl dos HUG




EUGA W Servigo prevencao e controlo da infegao

Hépitau

* Aplicacao de todos os meios

disponiveis para prevenir as IN
* les bénéficiaires:
patients, professionnels et communaute
* les acteurs:
professionnels des HUG

 Os objectivos sao
de réeduire I'incidence des IN
et leurs conséquences (objectivées par la
morbidité, la mortalité, le colt financier)



SPCI HUG
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Service de Prévention & Contrdle de I'Infection

Prévention de I'Infection
» promotion des pratiques préventives
* éducation / enseignement / formatio
* consultation

Contrble de I'Infection
* surveillance des infections
* surveillance de la flore

hospitaliere

Hygiéne\

Hospitaliere
 contréle de I'environnement
* désinfection / stérilisation du
matériel
* entretien des locaux et surfaces
« élimination des déchets/du linge

Activités
de
recherche

opitaux Universitaires de Genéeve



Modes d’intervention du SPCI

* Ponctuel

* question - réponse

 Analyse de situation

« demande -rapport de consultation

* Programme

* probleme - mise en place d’une investigation -
stratégie de resolution de probleme — évaluation

Information / Enseignement / Formation



Modo de funcionamento interno do SPCI

Coordination des activités

* un chef (médical) de service définissant les
activites du service

« un infirmier responsable dont le role est d’assurer
la transmission des informations, la coordination des

projets et la rationalisation des activités, la
représentation interne et externe

« un référent par déepartement / secteur / division qui
assure la gestion de I'activité impartie (réalisation /

délégation / collaboration)



aux Universitaires de Genéve

Funcoes do enfermeiro/a SPCI ...

Prévention de I'Infection
» promotion des pratiques préventives
* éducation / enseignement / formatio
* consultation

Contrble de I'Infection
« surveillance des infections
* surveillance de la flore

hospitaliere

Hygiene
Hospitaliere
 contrble de I'environnement
 désinfection / stérilisation du
matériel
* entretien des locaux et surfaces
* élimination des déchets/du linge

Activités
de
recherche

...No servico/departamento em que é referente.




Funcoes principais do enfermeiro PCI:

1. Mettre a jour les informations critiques et des données de surveillance
des infections nosocomiales

2. Mettre en place les protocoles et regles recommandées

3. Intervenir directement pour interrompre la transmission des maladies
infectieuses (infections, colonisation, épidémies)

4. Enseigner et entrainer les soignants et le personnel
5. Participer aux activites de :

. contréle de l'utilisation des antibiotiques

. contrOle de qualité des prestations du laboratoire de
microbiologie
. observation de I'hygiene des mains, suivie incidence, prévalence

. programme / plan de construction de nouveaux /
modification des batiments

. coordination des programmes de sécurité au travail
et qualité des soins

. recherche



dndehygiene

dar Lisung Handfiche gegen Harifiiche reben
in e Hohihand geban.

m

Dia faustarig ineinander vorschinkten
Finger mit siner sslichen Bewegung
‘egeneinander reiben,

Dia Fingerzwischenedsma gegensinander
raiben, Handiche gegen Handféch mit
verschrénkten Finger

@ 20-30 Sek,

Thra Hinda sind jatz trockan und bereit.

Al Fingerkuppen tder ann
Hand krisand gogen e Inenficha
dor anderon Hand reiban,

Hopitaux Universitaires de Genéve

Dia rechte Handfidche gegen den linkan
Hanirlicken reban und umgekehrt,

Den Daumen der einen Hand mit dor
innenflache der anderen Hand
umfassen und du tation reiban.

Pflagen und schiitzan Sia Ihra
Hainde mit einar rehhydrirondan
Handoreme! Dios tragt zur guten
Hindehygiena bel.




_inguagem propria: logos, regras, etc.
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Formar e validar os participantes

Situacoes praticas, videos, etc...
Avaliacgao (!)

90
804]
0411 149 validés parmi —
f0471 248 observateurs (60%) —

Nombre 50411
d'observateurs || |

validés
30T
2047




Integracao no “dossier paciente”

| HUGH L) Feuille d'ordres © Alasortie " “ impressions
4 PRESCO- Bangue de “ Documenter :5%
développement (Beta)
Rechercher
fcontact
= yigioermes vl
| z = VigiGerme®
| (] Surssiliance [ Liste e pathooges of pathogenes |
| (] Alimentation/Hydratation
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HUGH #

opitaux Universitaires de Genéve




Institucionalizar a “Higiene das Maos”
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Criar o espirito :

- Dia nacional/institucional “Higiene das Maos”, etc...
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OBJECTIVO
INSTITUCIONAL
A ATINGIR

opitaux Universitai

Observance

> 75-90 %



Avaliacao

swisshandhygiene.campaign.05-06 powered by Swiss-NOSO &

Observation de 20 minutes (+/- 10 min}

Infirmieriere Medecin
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Respeito das medidas prescritas (!)

Fazer respeitas as indicacdes por todo o pessoal.
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Chir 05 - O7: observance selon les indications
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Number of potentially contaminated contacts for

nurses and physicians Nijssen . Arch Intern Med 2003; 163:
2785-86

Potential number of contaminated contacts per hour
CR X Ny X (1 =) x (1-p)

CR = contact rate
Nicw = staffing level

q = cohort level

o) = compliance level

Nurses (as a group)

26x9.6(1-0.77)x (1 -0.59) = 2.4 per hour
Physicians (as a group)
1.2x6x(1-0.08)x(1-0.43) = 3.8 per hour

Relative RISk [0 contaminated contact = s.6/2.4

N




Hand Hygiene Campaigns to
Improve and Maintain Compliance

An Intervention Study In
Six Countries in Europe and Israel

A. Lee,’2 B. Cooper,3 B. Jovanovic,?2
S. Lemmen,2 C. Masuet Aumatell,2 G. Phillips,2 B. Rubinovitch,?
D. Pittet," and S. Harbarth-2
on behalf of the MOSAR WP4 study group

'University of Geneva Hospitals, Geneva, Switzerland;
2MOSAR WP4 study centres;
3Mahidol-Oxford Tropical Medicine Research Unit, Bangkok, Thailand



Overall Hand Hygiene Compliance

Hand hygiene compliance (%)
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8 Statewide roll-out: patients with MRSA bacteraemia per 100 patient
discharges (PD) per month before and after introduction of the HHCCP*
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Months before and after start of intervention

HHCCP = hand hygiene culture-change program. MRSA = methicillin-resistant Staphylococcus auraus.
*The number of patients with MRSA bacterasmia per 100 FD fell from 0.029 at 24 months before the
intervention to 0.012 at 12 months after the start of the intervention (P=0.09 for tr

Grayson ML et al. Med J Austr 2008; 188:633-40.

9@ Statewide roll-out: total clinical MRSA isolates per 100 patient discharges (PD)
per month before and after introduction of the HHCCP*
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Months before and after start of intervention

HHCCFP = hand hygiene culture-change program. MRSA = methicillin-resistant Staphylococeus aureus.
*During the 24 months betore the introduction of the HHCCP there was a significant reduction in rate of
MRSA isclates per 100PD per manth (P =0.0003 for trend). After the start of the intervention, the rate
continued to decline, falling to a rate of 0.30/100 PD per month after 12 months (P= 0.043 for trend).

*




C’est dans la poche !



% logl0 Valeurs initiales SAVON CONVENTIONNEL
- 0.0 0.0

SAVONS LIQUIDES
IODURES A 0.8%

CHLORHEXIDINE-
DETERGENT 4%

- SOLUTIONS IODEES
AQUEUSES 10%

ISO-PROPANOL 60%

-90.0 1.0—

HEXACHLOROPHENE-
DETERGENT 3%

ISO-PROPANOL 70%

990 2.0 N-PROPANOL 60%

ISO-PROPANOL 70%+
-99.9 3.0 ~CHLORHEXIDINE

0] 60 180 min




HDM

Apres

Avant HDM
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Consommation d’Hopirub aux HUG

-

Flacons a 100ml
160 000 T

Friction hydro-alcoolique

140 000 1
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Observance HUG 1994 a 2011
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Incidence de nouveaux patients colonisés ou infectés par MRSA aux HUG,
1990 — 2011

Seuil d’endémicité

Nouveaux cas / 100 admissions

-@-Incidence annuelle moyenne

Service PCI - HUG



MRSA
Nouveaux cas nosocomiaux
HUG, Janvier 2001 — Juin 2011

c 97 803
O 800 767
= 1 704 696
© 700 608 625
O 600t
()
500 T 455
©
400 T
Sg 292
e 300 T
E 200 T
© 100+
Z 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 I T T T T T T T T T T

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011Seml

Service PCI - HUG



enfermell

ira/o em PC,

< Etre diplomate

Malitriser le savoir

Savoir observer

Rester ferme

Mobilisateur
Agir dans le cadre
de la politique

institutionnelle ' _. gare realiste

< Savoir s'adapter

e




Comparaison des codts liés aux infections nosocomiales
et a la promotion de I'nygiéne des mains, HUG 1999-2001

CHF 47.7 mio

30000000
25000000
20000000~ |
US$ 15000000 | X 100
10000000 |~ || CHF 0.47 mio
5000000

0-

Codlts des IN Couts de 'hygiene des mains

Taux moyen d’infection, 1999-2001: 9.7 par 100 admissions
Estimation des colts liés aux infections nosocomiales: CHF 47.7
Total des colts de I'hygieéne des mains: CHF 0.47 mio

PCI
University of Geneva Hospitals




EVIDENCE BASE !l

O CONTROLE DA INFECAO:

- TRAZ MAIS VALIAS ECONOMICAS PARA A INSTITUICAQ!

- melhora a qualidade dos cuidados de saude e o bem-estar dos
doentes e profissionnais de saude

- MAIS VALIAS ECONOMICAS PARA A SOCIEDADE!




UPCI 1992







SPCI 2004



R
A MEDICINA ... eg®

é uma arte a 3’000 anos

@ uma cléncia a 100 anos

é um nheqgocio a 30 anos
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Estimacao de custos num investimento
em Prevencao e controlo da infecao
para Portugal

10%




Economias a nivel nacional

Dados 2008 (www.pordata.pt)

Populacao portuguesa 10°500°000 p.
Internamentos 1°200°000 (2008)
Taxa de IACS = 10% 120°000 inf.
2°000.-€ custo atribuido/infeccao 240°000°000.-€

10% poderlam ser evrtadas = diminuicao 1% Taxa de infeccao
2°'500.-€/més x 14 = custo posto CClI  35°000.-€

n° postos CCI (685 postos >
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Prevencao e controle da infecao




OBRIGADO PELA VOSSA ATENCAO

Questoes? A vossa disposicao




