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Partilha inter-hospitalar – dados obtidos por questionário 



Partilha inter-hospitalar 

7,1% 
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Partilha inter-hospitalar 

Sim, em todas as

cirurgias

Sim, em algumas

cirurgias

Sim, 2 banhos Sim, 1 banho Não

36% 

29% 

64% 

29% 

14% 

Realiza banhos pré-operatórios com clorohexidina  
(14 respostas) 



Partilha inter-hospitalar 



Partilha inter-hospitalar 

No serviço de

urgência

No serviço de

internamento

Por sistema

informatizado

Em papel

46% 

100% 

36% 

64% 

Como realiza a avaliação do risco 
(11 respostas) 



Partilha inter-hospitalar 



Partilha inter-hospitalar 



Partilha inter-hospitalar 



Partilha inter-hospitalar 



Partilha inter-hospitalar 



Partilha inter-hospitalar 



Partilha inter-hospitalar 



Partilha inter-hospitalar 

Quarto individual Coortes Enfermaria

92% 

85% 

77% 

Implementação das medidas de isolamento  
(13 respostas) 



Partilha inter-hospitalar 

Monitoriza a norma do MRSA através de que indicadores? 

 Proporção de doentes internados em UCI/hematologia submetidos a higiene corporal com 
clorohexidina 

39%  

 Proporção de doentes internados em UCI com tubo ou cânula endotraqueal submetidos a 
higiene oral com clorohexidina 

46% 

 Proporção de doentes submetidos a higiene corporal com clorohexidina nas 24 horas 
anteriores à cirurgia 

39% 

 Nº de bacteriémias adquiridas no hospital por MRSA/1000 dias de internamento 92% 

 Proporção de bacteriémias adquiridas no hospital por MRSA 77% 

 Proporção de doentes infetados por MRSA internados em isolamento ou coorte 23% 

 DDD de quinolonas e cefalosporinas na unidade de saúde ou serviço/unidade de 
internamento 

46% 

 Nenhum 8% 

(13 respostas) 



Dificuldades/dúvidas 
• Dificuldades na implementação dos rastreios de admissão de acordo com todos os critérios 

• Dificuldades em fazer cumprir o protocolo de rastreio por esquecimento da equipa médica 

• Dificuldade na monitorização da higiene ambiental terminal por bioluminescência, por falta de 

recursos humanos 

• Resposta laboratorial demorada 

• Que descolonização fazer com zaragatoa nasal negativa e outros produtos positivos 

• Não informatização da avaliação do risco na admissão 

• Banho pré operatório apenas corpo ou corpo e cabeça 

• Alternativa à clorohexidina em doentes alérgicos 

• Não colaboração dos serviços 

• Falta de condições físicas para isolamento dos doentes (ex: WC) 

• Dificuldade na implementação da norma no serviço de urgência 


