ESTRATEGIAS DE CONTROLO DE
IACS

= L o= / -
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ENQUADRAMENTO HISTORICO

* Plano Nacional de Saude 2004-2010 define orientagdes técnicas na perspectiva

da prevencoes de infeccdes associadas aos cuidados de saude (IACS)
* As IACS constituem um problema de grande relevancia a nivel nacional

* |ACS sao responsaveis pelo aumento da morbilidade e mortalidade, recurso a
terapéuticas mais agressivas e dispendiosas, aumento do n2 de dias de

internamento, interferindo nos indicadores de qualidade e produtividade
—

Aprovada a criacao do Plano Nacional de Controlo de Infeccao
(PNCI)

in Didrio da Republica, 22 série — N.2127 04 de Julho de 2007
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Despacho n® 14 178/2007

 Determina a criacao de uma Rede nacional de Registo de IACS;

* Coordenacao do PNCI fica sob responsabilidade da Direccao Geral

da Saude;
* Criacao das Comissoes de Controlo de Infeccao:

* Hospitalares;

e Cuidados Continuados;

e Cuidados de Saude Primarios;

e Unidades Privadas.

in Diario da Republica, 22 série — N.2127 04 de Julho de 2007
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PORQUE O PNCI?

Porque existe risco de infeccao onde quer que se prestem

cuidados de saude!

POPULACAO ALVO:

Rede de cuidados saude primarios;

Rede de cuidados hospitalares;
Rede de cuidados continuados;

Unidades privadas de saude;

Todos os profissionais envolvidos na prestacao directa de

cuidados de saude;
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Todos os profissionais que embora nao prestem cuidados
directos, a sua accao possa ser relevante no contexto da

prevencao e controlo de infeccao
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ORGANIZACAO DO CONTROLO DE INFECCAO
Nivel Regional

Normativa n@

4 Represéntante das
Representante dos dades d
Nucleo HEprEsEiEie dos Cuidados de Satide UE' e
. Hospitais da Area de Primarios (CSP)da uidados
Executivo Referéncia Area de Referéncia Continuados
Integrados da Area de
\_ Referéncia
Nucleo Elos de Ligacdo Elos de Ligacao dos Elos de Ligacdo
Flos de Ligacao (et CSP das UCCI
Nucleo Consultivo

(Representantes das dreas: Saude Publica, Epidemiologia, Estatistica, Farmacia,
Saude Ocupacional e Saude Ambiental)
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CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

* FINALIDADES E ATRIBUICOES




ORGANIZACAO LOCAL

Direcgao Geral da CUIDADOS PRIMARIOS

Salde Circular Normativa n?

PNCI 20/DSQC/DSC de
24/10/2007

Grupos Coordenadores Regionais

HOSPITAIS
CCl

Constituicao da CCI:
* Coordenador Médico
* Enfermeiro
(um por 250.000 habitantes)
USF UCS * Apoio Administrativo

Membros Membros * Elos de Ligacao
Dinamizadores Dinamizadores

Centros de Saude
Membros Dinamizadores da CCl

UCCI

Membros
Dinamizadores
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CONTROLO DE INFECCAO NOS CUIDADOS DE

SAUDE PRIMARIOS

PORQUE?

25% de prevaléncia de infeccao da comunidade (de acordo com o IP2003)
Deteccao de infec¢cOes apds a alta Hospitalar (cada vez mais precoce);

Circulacao de doentes inter-unidades aumenta o risco de transmissao de

microrganismos multi-resistentes;
Insuficiente comunicagao entre profissionais das instituicdes;

Uso indiscriminado de Antibidticos a nivel hospitalar e da comunidade induzindo

0 aumento de resisténcias.

f1ACS
tRISCO DE TRANSMISSAO
OUTROS DOENTE E

PROFISSIONAIS
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CONTROLO DE INFECCAO NOS CUIDADOS DE

SAUDE PRIMARIOS

ATRIBUICOES

As CCIl Sub-Regionais devem assegurar as actividades de coordenacao
na area de prevencao e controlo de infeccao, partilhando
responsabilidades, competéncias e saberes para as CCl a criar a

nivel dos ACS, competindo-lhes:

* Estabelecer ao nivel dos ACS um sistema de deteccao e

notificacao das IACS (Vigilancia Epidemioldgica);

* Promover a formacao aos elementos das CCl dos ACS;

E - Propor recomendacgdes de boa pratica e a sua revisao periddica;
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CONTROLO DE INFECCAO NOS CUIDADOS DE

SAUDE PRIMARIOS

ATRIBUICOES

* Promocao da articulacao entre centros de saude, hospitais e

unidades de cuidados continuados integrados (UCCI);

* Divulgacao de recomendacdes sobre a prescricao racional de

antibioticos no ambulatorio;

* Promocao da centralizacao das actividades de esterilizacao,

tratamento de roupas e gestao de residuos;

* Organizacao de auditorias periddicas as politicas e praticas

. ~ . L}
de controlo de infeccao mais relevantes . ; ‘
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CONTROLO DE INFECCAO NOS CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS

GRUPOS COORDENADORES REGIONAIS

‘.\ |
'\ )
COMISSAO CONTROLO INFECCAO |
| )
ELOS DE LIGACAO \

rd

PROFISSIONAIS DE SAUDE

QUAL O ELO MAIS IMPORTANTE?
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CONTROLO DE INFECCAO NOS CUIDADOS DE

SAUDE PRIMARIOS
QUAL O ELO MAIS IMPORTANTE?

* Na verdade nenhum dos niveis deve ter maior importancia que o

anterior...

* O PNCI nao consegue ter controlo nem colocar em pratica no

terreno as recomendag:c”)es que emana...

e Os profissionais necessitam de recomendacdes e normas de boa
pratica de modo a prestar cuidados uniformizados a nivel Regional/

Nacional...

* O segredo reside na correcta coordenacao entre todas as partes...
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DIFICULDADES...

Bocarsos hamanos /k«faﬁa/'&lf&f. Y

B te
74 ﬁé@qa/a,‘ _ 0'0 Pmy
/0 WUte qé . (an'o P
¢ aters, for
Falta de comanieagao en fre 08 - Po“"a 708
' ‘,(Maél 0ot
/amf/.'f@/b/m/&. y Falta lea de rectr §08 &l
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COORDENACAO LOCAL

1 e IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES
* Visita regular as unidades
, FORMATIVAS;
de saude
. Reunido frequente com e IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS ESTRUTURAIS;
4 ELOS DE LIGAGAO ou e VERIFICACAO DO CUMPRIMENTO DAS NORMAS
membros dinamizadores. DA INSTITUICAO;

- = « IDENTIFICACAO DE DIFICULDADES SENTIDAS

PELOS PROFISSIONAIS;
ELEMENTOS FUNDAMENTAIS
PARA A IMPLEMENTAGAO DO

PLANO OPERACIONAL DE e ESTABELECIMENTO DE PLANO DE TRABALHO.
CONTROLO DE INFECGAO

* ESTABELECIMENTO DE OBJECTIVOS;
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MEMBROS DINAMIZADORES OU ELOS DE

PAPEL FUNDAMENTAL

* Sensibilizar os pares para as questoes de prevencao e

LIGACAO

controlo da infeccao;

e Participar na elaboracao de normas para o respectivo servico
ou unidade, com base nas recomendacdes da CCl, por em

pratica e acompanhar o cumprimento das mesmas;

 |dentificar problemas de estrutura, de processo e/ou de

resultados;

* Propor a CCl a realizacao de estudos
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MEMBROS DINAMIZADORES OU ELOS DE

LIGACAO

PAPEL FUNDAMENTAL

* Colaborar na recolha de dados para os estudos

de VE e nas auditorias as praticas nos respectivos

Servicos;

* Participar e dinamizar as accoes de formacao

promovidas no servico na area da prevencao e

controlo da infeccao.
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AREAS DE INTERVENCAO
PROPOSTAS NO PNCI

OPERACIONALIZACAO...




OPERACIONALIZACAO

AREAS DE INTERVENCAO:
* VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

« RECOMENDACOES/ NORMAS DE BOAS
PRACTICAS

 FORMACAO/ INFORMACAO
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VE)

“Ainda no ambito da VE das IACS, é essencial o
reforco da comunicag¢ao inter-institucional
(ARS, Hospitais, Centros de Saude, UCCI, lares

de Idosos, entre outros).”

In Manual de Operacionalizacao do PNCI
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VE)

EXEMPLO

VE DA INFECCAO DA FERIDA CIRURGICA

Formacao dos profissionais relativamente a normas de boa pratica associada aos cuidados a Ferida
Cirurgica
Formacao relativa a vigilancia de sinais e sintomas de Infec¢des da Ferida Cirurgica (IFC);

Documentacao dos procedimentos efectuados e vigilancia de IFC’s

FOLHA DE REGISTO DE
INFECGCAO DA FERIDA

VIG I @CT CIRURGICA

SAM
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VIGI@CT

DIFICULDADE: MATOSIHOS

MATOSINHOS
Téléphone = Fax

* Apenas permite a identificacao de

infeccOes provocadas por

6.CS SRA. HORA
B8-CS SRA HORA

Microrganismos Problema.
Microrg. alvo / BMR

Apelids

Nome

Nasc 01/08/1878

Data admis. 23022009

Amastea EXSUDADO LESAD CUTANEA de 230272008
Examea n"

N* alerta

Servigo 6-CS SRA HORA

Microrg.: Staphylococcus aureus
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SAPE

* Intervenc¢des no ambito do ensinar relacionadas com a Ferida Cirurgia e

prevencao da IFC.

* Devera ser efectuado o registo de todas as caracteristicas da Ferida Cirurgica;
* Localizacao;
 Tipo de Ferida;
* Tratamento (procedimento e periodicidade)
* Devera existir um registo da evolucao da ferida Cirurgica:
e Vigiar Ferida cirurgica;
* Monitorizar Ferida Cirurgica;

* Vigiar sinais e sintomas de Infeccao

* Tipo de Precaucdes de Isolamento.
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istema de apoio ao
Médico
Processo Climica

E3uLsm

&8 Processo Clinico
Diagnésticos
Uttima Prescrigio
@A relatorios Médicos

SAmM.c.o.T.
MICROBIOLOGIA
BIOQUIMICA
HEMATOLOGIA
IMUHOLOGIA
COAGULACAQ
RELAT AHAT PATOLOGICA
DIAG POR HISTOPATOLOGIA
SERVIC E TECHIC ESPECI
RX
ECOGRAFIA
TECHICAS TERAPEUTICAS
@8 Agendamento
Gestiio de Documentos

- Internamento

(38 Cirurgia

(33 cirurgia Ambulatéric
& Bloco Operatério

(38 Cirurgia Geral
- Cirurgia Plastica

&8 Consultas

(38 Cir Mamaria

- Ortopedia

(38 Endoc Pe-Diabetico
(33 oft Primeiras

- Hemeo-Hipocoagulacae

(33 mr

H* Processo:

Home:

Zervign: 3-CIRURGIA

EX5.L CUTAMEA-EX BACT

EXAWECULTURAL:
Isolamento
Etitromicina
Oxacilina
FPenicilina-G
Vanhcomicina
o]
Ohz:

EXS L.CUTANEA-EX.BACT

EZtMECULTURAL:
Isolamento
Etitromicina
Oxacilina
Peniciling-G
YWancomicina
]
Obz:

EX5.LCUTANEA-EX BACT

EXAMECULTURAL:

Isolamento

Ciprofloxacing
Gentamicina
Ceftazidima

Piperacilina/Tazobactam

H° thente:

Episédio: §018404 INT Sexa: M

1926501
Staphplococcus auraus
38
R
38
3
Ozaciling B (meticiling B) : Besisténeia a todos os Beta- lactémicos Mlicrorganismo alerta - inpde isolamento de contacto.

1923134

Staphylococcus aurens
R
R
R
3
Ozaciling B (meticiling B : Resisténecia a todos os Beta- lactémicos Microrganismo alerta - imppde izolamento de contacta.

1906831

Freudoronas
friztsYizipalalted

v
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SAPE/ SAM

 Apenas com a correcta documentacao é possivel uma

correcta VE da Infeccao da Ferida Cirurgica;

 Esta informac3do deve ser mencionada OBRIGATORIAMENTE
na Carta de Alta (Hospital para Centro de Saude) ou na Carta

de Transferéncia (Centro de Saude para o Hospital);

l
M
P
O
R
T
A
N
T
E
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FOLHA DE REGISTO DE INFECCAO CIRURGICA

kl\d"q K Registo de Infeccio Cirargica
& . N " ~ . .
UM | ) Comissio Registo de Infeccao Cirurgica
DatadaCingis ([ L “Lﬁnﬂ i Controlo
Espacialidada Cirinzica: = infecgio
Autocolant 5 - rl S
(ome ¥ o Proceso) et G Centro de Sairds:
Servigo de Intermsmento:
Madico 4 Familix Drata da Cimurzia ! !
R e
Critérios: E:zpacislidads Cirezica:
Pele
Sim| Ndo Observacies . 'Ji'ut?_': l} lante I.'I'_tEf'r-'_"l'.i;aﬂ C1:I.'L'[g,“|{ﬂ.
[ (Nome e N° do Processo)
[ Servigo de Intemameanto:
Furimculos e )
- Madico da Familia:
Pistulas
Tecidos Moles Madico Ambulardrio:
Sim| Nio| ‘Observagies C rité ]‘il:l g
Drenagem purulenta —
Abcasso ou sinal avidants de
:‘L_scgai;m; tems3o, eriterma, calor, PE].E
Sim| Nio Observactes
Colbzuprodute?  Sim O Nio D
Darada colhsita
— Dienazsm pus
C do prodiuto:
Outros Vasiculas
Dax___ /| Nome: I Mac:
- Furimculos
Pistulas
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FOLHA DE REGISTO DE INFECCAO CIRURGICA

. alpc i a irarei
Us iy | Registo de Infeccio Cirargica
& (
Centro de Saide:
DatadaCirurgia /|
Espscialidada Ciringica:
A la - = L)
ot s e e G Tecidos Moles
Servigo ds Internemento -
Madico ds Familis Sim| Nao {}bm\-n.gﬁu
Madico Ambulatério
Critérios:
. Dysnasem purulanta
Sim| Nio Observacies
Drmmszer s Abosizo ou sinal avidants da
— infaopdo {dor, tensdo, aritema calor,
Furinestes temafEogin)
Phstulas
Tecidos Moles
S N Ob: o . . —_— - —_—
e e Colb=u produte? Sim O Wap O
Direnazem purilanta
Abcarso ou sinal vidents de _
infaogio {dor, tensp, eritema, calor, ia o qta: !
infsho (5 Datadacolbeita:  /

Cobmpodie? Sm D Mo D Caractanisticas do produto:
Darada colhsits
B proto Onrtroe:
Outres
Data___ /[ Mems N Mac
——————— Data: Homa: B hlac:
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FOLHA DE REGISTO DE INFECCAO CIRURGICA

DIFICULDADES CONSEQUENCIAS:

Profissionais alegam: * Registos perdidos

e Falta de tempo para (Vigi@ct 24 casos/ 4 Cartas de

. Retorno)
preenchimento;

* Impossibilidade de tratar registos...
* Esquecimento;

* Falta de informacao...
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MICRORGANISMOS EPIDEMIOLOGICAMENTE

SIGNIFICATIVOS

ospria reCR0 HseAYD B c [ E F G H J
i . ~ o
CO' | IU n |Ca (}aO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MICRORGANISMOS PROBLEMA ‘ls'f' A\ "f“"“”;
HOVMEBRO 2008 f\? onk
ﬁ N U d d d ﬁ «~ Infecs
[r——— i S o B
Sa L,j d e 5 MES SERYVICO MICRORGANISMO N Cama PRODOUTO COLHEITA e SINTOMAS Observagdes
DLLON TS I8 =D a0 )
KLEBSIELLA ) -
E NOV Medicina E ENEUMONIAE 17 expectoragao 03-11-2008 | Contacto Historial de MRSﬁ Aguarda tr
NOV | Wedicina F MREA. 5 | Ereudadolesdo | 50400008 | Contacto | Sub-Fepyl | UI°Er3 resanisrica. Provenis
8 Cutdnea lar. MRBA nasal
ry TESE0 T, TETTarn ey [ECe
mov__|ooneda R g | Freudadolesdn | ooy oone | conaay S2aronedia Agn 2008 Hisiol
v
Resultado TS DOERE TP e o e
ACINETOBACTER
( 0 NOV hn!arﬂe:je BALUMANNI urina 04-11-2008 90ut. Caso cnn:sgwdn ez AH
Laboratorial : — agioics doatal
11 para CHYNGaia a 7oy,
o NOV Medicina F MR.GA 25 expectoragio 06-11-2008 | Cantacta
KLEBSIELLA| Alta a 10Mov. Meo recto. Cate
13 oV Cirurgia 8 PNEUMONIAG . suprapuhico. Dr Cabral Corre
oy Cinurgiac | STEMCTHROPOM Reg|st0 em ba se de Dados i Thiw colacistaciomia
14 MALTOPHI Proveniente SCIC.
KLEBSIELLA .
= NOV Medicina F PNEUMONIAE 29 Urina 07-11-2008 | Contacto | Apiretico Algaliada
NOV | Ginecologial WRSA oy | Frsudadolesdo | ooy oon | Contacta | Apirético
16 Cutianea
PSEUDOMONAS Secregdes 11
, 17 MoV SCIM R ‘ 574362 Bringuisas 13-11-2008 Faleceu a 13Nov
o oo T = —= o T T I oo T SO T T
9 Cutanea =i
5-5 ACINETORACTER LIOERTE TAEFRAd0 fd TN entre
" NOV Mamede BALUMANMII utina 04-11-2008 80ut. Caso conhecido de AB
10 lifm ot pm [0
Lndobin s ot ol 3 el Teod

. Estudos de modo a responder aos Indicadores de Qualidade de Desempenho;

*  Possibilidade de pesquisa de infeccdes anteriores no mesmo doente;

MICRE2RS. MFEFS Janeiroe Feversiro Margo A bril NET] Junho Julho A gosto Setem bro Cutubro Hovembro Dezembro TOTAL
MRSA: 2002 25 o 5 7 14 5 10 12 15 o 6 9 130
MRSA: 2003 16 16 16 19 22 10 19 g 14 il 15 24 194
MRSA: 2004 14 14 15 10 11 6 28 14 15 21 20 24 196
MRSA: 2005 30 42 41 54 37 28 36 38 25 31 37 21 456
Ps eudomona aeruginesa MR: 2002 2 2 T 1 6 z 3 7 = = B8 3 53
Ps cudomona aeruginosa MR: 2003 T 0 2 z 4 5 6 3 3 & g 12 59
Ps cudomona aeruginesa MR: 2004 3 1 6 2 1 2 5 2 2 = z 2 36
Ps eudomona aeruginesa MR 2005 5 7 g 2 20 16 9 14 5 16 8 8 129
Klebsiella prreumoniae ESBL = 2002 3 5 2 3 z 2 2 = 1 2 2 k)
Kiebsiolla preumoniae ESBL +: 2003 11 [ 5 2 8 5 8 g 2 P Z 3 65
Klebsiella prreumoniae ESBL = 2004 1 3 1 1 2 2 = 2 2 2 = 3 k)
Kiehsiella preumoniae ESBL 1 2005 2 3 1 3 14 12 5 i) 3 £ 3

13 Novembro 2009 CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS




VE E CONTROLO DAS RESISTENCIAS AOS

COLHEITA DE
ESPECIMEN

HOSPITAL/
ACS/ UcCcCl

-

RESULTADOS
LABORATORIAS
COM ESTUDO
DAS
RESISTENCIAS

-
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ANTIMICROBIANQOS

Estirpes da comunidade mais prevalentes

(Percentagem de Susceptibilidade)

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

iy
9 @
3 s 1z |2
= 2 5 o
2 ; i M @
= E A o i @ R
=] = = 0 3
&) [AF] ] “ (4] — ]
] s = s E o E o g = L] ] =3 s
. W o W . w - W = W I's] [} 5] W
E ol o m| E a| T m ol & =W| o0 @m
S &H|l= & 5l &2 5| & Bl & 5| & &
= C ] = @ [ c L) 2] = & i C
& £ - = R o Elow El & & 2 c
= =] g =] o =] il 3 % =] o O i =]
B o2l2 2|8 =2l 2| 8 2| & 2| = =2
by Tl = B|lx m|lw Hlo Rl 8l w 2
Total de Estirpes 1183 166 130 32 98 173 146
Beta - lactamicos
Penicilina
Ampicilina 7
Amaoxicilina-Ac.clavulanico 79 84 ]
Maenciling




VIGILANCIA DE ESTRUTURAS E PRACTICAS MAIS RELEVANTES NA

PREVENCAO E CONTROLO DE INFECCAO

AUDITORIAS:

* Lavagem das Maos;

e Estrutura Fisica;

* Higienizacao dos servicos de Saude;

* Triagem de Residuos;
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AUDITORIAS

*  Efectuadas com a maior frequéncia possivel

¢ ,-“‘-, ' Auditoria a Lavagem das Maos

1\ Comissao

W conro Auditorias a Estrutura Fisica
\ “Infeccio  Critérios de Avaliagao

e de acordo com uma grelha conhecida

v

pelas chefias das unidades; Senvigo Dala I

|

CRITERIO SIM | NAO

*  Permite a verificacao da alteracao de

1 |Enfermarias

Existe equipamento destinado 2 higienizacdo das maos?

inconformidades observadas em auditorias

1.2 | Est&oem local acessivel NN

anteriores; e
. . 1.23 Desinfectante Alcotlico?
*  Permite o levantamento de necessidade de Y IR e —
~ . e 125 Recipiente para recolha dos toalhetes usados?
a Ite ragoes eStrUtu ra IS Ou de pratlcas 13 | Olavatorio encentra-se higienizado?

relacionadas com C.I.; :r—

*  Relatérios entregues ao Conselho de

4 - sitvagdes problema observadas

Administracdo e chefias das unidades para | =

Sitvagdo Problema Sugestdes de Melhoria

mais facilmente se resolverem os | sala de Coeiias

. . . 1. Qualguer fipo de material pode ser conspurcado,
prObIemas Identlflcados quando colocado junto dos pontos de dgua,
aguando da higienizagdo das mdos. Sugere-se a

colocago de protecgbes laterais junto &

e Relatérios identificam o problema e com

bancada
t~ d I ~ d . — 2. s fios de eleciricidode devem estar protegidos
Suges Oes e reso ugao o mesmo’ 1.  Ausénciode barreira para impedimento de por uma calha na zona de passagem e a tampa
salpicos de dgua para o balcdo. de protecgdo deve estar colocada de modo a
2. Fioseléctricos ndo protegido no chao. facilitar a higienizagéo do chdo

2 - Gabinete C1
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HELLICS CIRURGICO

POPULACAO ALVO

A vigilancia € mantida até 1 més apds a Cirurgia ou até 1
ano no caso da Artoplastia da anca

\/

CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS/ UCCI
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HELLICS CIRURGICO

* ACES e UCCl assumem um papel fundamental no preenchimento da carta de retorno

l{\“ﬂ‘\‘ Registo da Infecgdo do Local Cinirgico
= Protocolo Europeu HELICS
\dentificagio do doente (Vinheta)
Senigo

CARTA DE INFORMAGAO DE RETORNO POS-ALTA HOSPITALAR ]

Caro (a) Colega

O doente scims referdo, foi opersdo no dia __ i [ . s
Caso seja identificadauma INFECCAD DA FERIDA OFERATORIA, agradeco que
1 esta ficha sejs preenchida e devolvids parsa ComissSo de Controlo de Infecgdodo
T P Hospital Pedro Hispano.
iit:pfz:?:zedj'aap::pn::;dse devolvids paraa Comiss30 de Controlo de \nfecg&)dn D I_I
O iada para o e-mai: ceigulsm min-sauce pt Enviada para o e-mail cci@ulsm.min-saude. pt
Data em que foi detectada a infecgio: ___ 1 |,
Sinais inflamatbrios da ferida operatoria: Sim Nio
Presenga de pis: sim 1 Ndo Data em gue foi detectada a infecgdo: ) i
Mota: A reacgdo fegidular em redor da ferida ndo & considerada infecgio.
Gratos pela Colaboragaa! Sinais inflamatorios da ferida operatoria: Sim Nio
s o oo
Presenga de pis: Sim Mio

Mota: A reacgdo fegidular em redor da ferida ndo e considerada infecgdo.

Gratos pela Colaboragdo!

Aszinaiura | W7 Mg o
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MANUAL DE BOAS PRACTICAS EM

CONTROLO DE INFECCAO

* Normas baseadas nas normas nacionais;
* Normas elaboradas por uma equipa multidisciplinar.

* Normas transversais a toda ULSM (HPH, ACES e UCCI) e baseadas

em necessidades identificadas pelos profissionais.

e

UNIFORMIZACAO DOS CUIDADOS

MELHORIA DA QUALIDADE DOS CUIDADOS
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FORMACAO/ INFORMACAO

HIGIENIZACAO DO AMBIENTE
NORMAS DE EPI

DEVE SER DIRECCIONADA PARA VARIOS GRUPOS ALVO.

DEVE PERMITIR ALIAR A TEORIA A PRATICA

GERAL OU ESPECIFICA PARA AS NECESSIDADES DE CADA UNIDADE
CONTEUDOS DEFINIDOS NO MANUAL DE OPERACIONALIZAGAO DO PNCI

Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE

. www. ulsm.pt/cei/
Bem -vindos

auLsm!

- COMISSAO DE CONTROLO DE INFECGAO
Integragao de

Novos Profissionais

1 % | .2/ApComissio

Seleccao e Utiliza

A I— CIRCUITO DA ROUPA
Enf. Ricardo Sousa (Membro executivo da CCl- ULSM) pt/cc i/

Equipamento de P Estratégia Nacional para Controlo 1- Comissao de Controlo de Infecgéo
Individual (El da Infeccdo Associada aos 2- Cadeia Epidemiolégica

Integragao de Novos

www.ulsm.pt/cci/ | 7€ )
Profissionais na ULSM

Cuidados de Saude 3- Precaugbes Basicas

Comisséo
Controlo
Infecgdo

4- Precaucdes de Isolamento

5- Antissépticos e Desinfectantes
] i . TF‘l\‘.“’mE:::missat:
6- Triagem de Residuos Hospitalares V" L controlo
) _/Iniec;an
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INFORMACAO

“Deve ser disponibilizada informacao sobre medidas de prevencao
da infeccao dirigida aos utentes e familias, quando indicado,
podendo incluir os voluntarios e fornecedores / representantes
de empresas de outsourcing e, de uma forma geral, todos os

gue recorrem ou frequentam a unidade de saude”

In Manual de Operacionalizagcdo do PNCI

S Programa Nacional de Prevencio
i 2 e Controlo da Infecgao
Associada aos Cuidados de Saiide
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INFORMACAO

INFORMAGCAO DEVE SER DISPONIBILIZADA A 2 DOIS NIVEIS

PROFISSIONAIS DE SAUDE POPULA(;AO EM GERAL

. HOSPITALARES

*  Frequentadores dos Servigos de Saude
s ACES

. uccl . Na comunidade

\ 4

. RELATORIOS ,CAMPANHAS...

[~

INSTRUMENTOS PAPEL FUNDAMENTAL DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
s POSTERS »  AREA DE EDUCACAO PARA A SAUDE DE EXCELENCIA;
*  FOLHETOS ¢ MAIOR FLUXO DE UTENTES NO CS;
*  ACCOES DE SENSIBILIZACAO «  SAUDE ESCOLAR,;
¢ OUTDOOR... «  DOMICILIO;
ETC...
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INFORMACAO

ESTA A ESPIRRAR, A TOSSIR?
TEM PINGO NO NARIZ!

Lavagem das méos

@ Duragéo total do procedimenta: 4000 seg.

/| Comissao
0 que & o MRSA? E 0 que acontece quando tiver alta? WY
L# Control
7 WRSA o sga em ngis pars o O MRSA peraimenis i s pecons saudine Lontipo
L Staphylococens aureus tesistente a incindo grévidss, criangas @ bebés, coma fal nae ¢ Infecgio
! fi% 4 i i wtando. o
Stapnyioceous aureus & uma bactérn Sljeto mrarte o Intamamenis foram natescéras e s o uscert o itk
(mercbo) que eide nauaimente 1a T2 Brotger 4 & 5 8 ocion dowaes fue ot b Lo i
nosa pele & s, por vezes,

vezes so enconlam debiitados e, assm. mais
infecgOes O MREA & um ipo aspac fco

SUjelos 4 spantar infeegies
de Staphyloccouws aurews que deseny ol
veu reeiléncia & rabr pare dos antbe E sua casa i medida importanie a et e ~ ~

| Vo e vk s © o m

| uﬂl'xze um pode viver sem tausar dano, na pele ou wios, o ransiss o 05 Saiba als

| m akumas farkdas crénicas (como rmv MRSA mw\n e nmmst.[usue nfecgdes

lnnwdﬂ gl G oras ras pemas), mas po P - . sobre o MRSA
sausir dounga 5o dravessar o pee o
tlo-onolm. l65 ferldas rUrgieas ou urma 20n *Depols de utizar a5 nstalaghes santinias ¢ Informagio aos Deantes » Wisilns 0 dedos enreiagacos
% o mln[ s & st comopor arsmon dapols de assoar o narlz

a hexiga e batar pois

{ e pouios AnUbidecon CRoREbd 085 + Aries e apbs contatio com uma ferkda ou Sisposk

\

elirin

D qua te

3 ColoG M (par axamplo: aigdie).

2% ’-/ }J

« Antes @ apos prestar cuidados 3 um familiar,

A

Comao se transmite 0 MRSA? * Depuis de fazer 3 ids ¢a cass, come por sxem-

0 MASA § trangmilide de pEssa 3 g e

& Frengin s mans
@ para  rorte cs dedos ca mi ‘com agua

pessaa por contacio. R o ket I:Iu\wu u::ﬂ«“{a‘du o e g do o
Uma pessoa que se portadara deste

micribin nas suas mios ou pele pode

PASSa0 3 0ulra RSSO0, LS MAD SE Se imfelpmente iver que sei re-rlemada por favar

bralac uma boa higiene. aise & enfemeirs ou medico qus tinhia MASA
10 intemamento ar;

O MRSA tamodm pode sar enconirady !
o AMEBIBRNE 0L 10 EQUpATRAD LI 30D Setiver dinvidas, por favor contacte-nos!

Depois de tossir ou espirrar

LAVE AS MAOS
com uma solugdo a
e de sicool (a 70°).

145 40 MRSA Sem o saierem

Coniain d Corrdo & Incerso
i Saikle do

i e S on
om P e T
Tecere 22300
-~ L renrinnsost
3 NAO ESPALHE MICROBIOS QUE PROVOCAM DOENGAS
o A S| E AOS OUTROS!

estiver doente

(com febre, a tossir ou espirrar)

Lave as maos 3
Muitas vezes, com agua e sabdo. i
(Quando se assoar, espirrar ou lossir.

Todos os visitantes sauddveis deverdo

Se tiver

Lave as méos de gripe, ligue

frequentemente para a linha o YT A= Lavar as mos antes e depors da visita
Som agux'a Salde 24: L) owacso > procedments:

ssblo 808242424

o,

Tape o nariz e a boca
guando espirrar ou tossir

Com um lengo de papel ou com o brago. o

S i 4 sewer Cobrir a boca e o nariz com um lengo ou © Nusca com 48 mbest ’
de gripe guarde nae p } 80 t08si i
uma dlnz'ncla uc. (/ g;‘::"’::‘v:"‘ antebraco (e NS0 & Mo} 40 1088k Ou espirrar 0s lengos de papel devem ser deitados no lixa.
pelo menos,

trabalhar, nem
oo auanda i | i
by locals com

muitas pessoas « Lavar ou desinfectar as mios depois de

108sir Ou espiTar

‘aprowomidads de pessoas com sitomas de gripe: febre, losse, dores nos misculos, falta de ar
WBzes, vimitos e diarreia

o6 s alitoiiis e Bcar nos alhos, hariz @ boca seim ter lavado as maos,
P de gripe, evite % mios lavadas, muilas vezes objectos e superficies como: maganetas das portas, comiméos, telefones &
< cumprll’mnhr evite mexer nos i
‘com abragos, olhos, no nariz e
beijos ou apertos na boca Se esta doente e tem que visitar, por favor
4 de mio

peca uma mascara,

) World Health
Organization

[ er——

M rtcemacio
Drvocbo.derd do Saode: e gm0
Pt S v port s sin 4

L

Mais informagao em www.gs gt @ waw. purlaidasaudepl
ATENGAO! NAQ INGERIR cu CONTACTAR COM OS OLHOS.
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FUNDAMENTAL

E DA RESPONSABILIDADE DE TODOS OS PROFISSIONALIS...

e Cumprir as normas e orientacoes decretadas pela CCl;
e Reflectir nas recomendacdes de boa pratica;

e Participar na formacao e informacao;
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FUNDAMENTAL

E DA RESPONSABILIDADE DE TODOS OS PROFISSIONALIS...

e Conhecer e avaliar os riscos, para os doentes e para si

proprios, de transmissao cruzada da infeccao;

e Colaborar nas actividades propostas pela CCl;

e Conhecer as medidas basicas de prevencao e controlo da

IACS a aplicar em todas as situacoes;
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OBRIGADO PELA VOSSA ATENCAO...

13 Novembro 2009

Enf.2 Ricardo Sousa

Membro Executivo da CCl da ULSM
ricardo.sousa@ulsm.min-saude.pt

enf.ricardosousa@hotmail.com
919960468
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41



