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InfecOes Hospitalares:
Problema major de Saude Publica!
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Fonte: Direcao Geral de Saude 2013



Correlacao entre a prevaléncia de infecao hospitalar
observada e a prevista, por pais, ECDC 2011-2012
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InfecOes Hospitalares:
Ameaca a Seguranca dos Doentes!

Numero de 6bitos
associados a infecao
por dispositivos
invasivos VS n° de
6bitos devido a 4000
acidentes de viacao

5000

4606,
_ infecdes

Fonte: Site da ANSR
e Direcao Geral de
Saude

3000

2000

1000

2010 20M 2012 2013




@ The JAMA Network

From: Health Care—Associated Infections: A Meta-analysis of Costs and Financial Impact on the US Health
Care System

JAMA Intern Med. 2013;173(22):2039-2046. doi:10.1001/jamainternmed.2013.9763

Table 1. Estimates of Costs and LOS Attributed to the 5 Major Health
Care-Associated Infections for the US Adult Inpatient Population at

Acute Care Hospitals®

Health

Care-Associated

Infection Type Cost, 2012 $US LOS (as Total, ICU), d

Surgical site 20785 11.2 (10.5-11.9)®

infections (18 902-22 667)° Custo por caso de
MRSA 42 300 (4005-82 670)° 23.0 (14.3-31.7) =

Central line-associ- 45 814 \ 10.4,6.9 (6.%—15.2, Infe(;ao Corrente

ated bloodstream 30 919-65 245)"< 3.5-9.6)" 4

ated bloo ‘ ) ) Sanguinea — CVC
MRSA 58 614 15.7 (7.9-36.5)°

(16 760-174 755)¢

Catheter-associated 896 (603-1189)° NR $ 45 814 ($ 30 919- $ 65

urinary tract

infections

Ventilator-associated 40 144 13.1,8.4(11.9-14.3, 2 4 5)

pneumonia (36 286-44 220)P< 7.8-9.0)bc

Clostridium difficile 11 285(9118-13 574)° 3.3(2.7-3.8)"

infections

Table Title:

Estimates of Costs and LOS Attributed to the 5 Major Health Care—Associated Infections for the US Adult Inpatient Population at
Acute Care Hospitals?
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* Gulbenkian Report “Um Futuro para a Saude em

THE GULBENKIAN CHALLENGES

@ducing hospital acquired infections — halving rates in 10 hospitals in 3 years >

» Slowing growth in diabetes - preventing 50,000 people getting the disease in 5 years

Helping the country become a leader in early childhood health and development — with

5ULBENKIAN

Um Futuro para a Saude

todos temos
um papel
a desempenhar

Everyone
has a role to

play

[incluindo a pessoa refletida na capal




O projecto...

Objectivo: reduzir em
50%, IACS, 2015-2018

Unidade Local de Satide do Nordeste (3 hospitais)
Hospital de Braga

Hospital da Senhora da Oliveira Guimardes
Instituto Portugués de Oncologia do Porto

N S

Francisco Gentil
5. Centro Hospitalar de S3o Jodo
6. Unidade Local de Satide de Matosinhos
7. Centro Hospitalar Cova da Beira
8. Centro Hospitalar de Lisboa Central (4 hospitais)
9. Centro Hospitalar Lisboa Norte (2 hospitais)

10. Centro Hospitalar Barreiro Montijo

STOP
iInfecao hospitalar!

UM DESAFIO GULBENKIAN

11. Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo
12. SESARAM (2 hospitais)

12 Health Centres, total of 19 hospitals (25% NHS volume),
representing different organizational, management models
(Hospital Centre, Oncology hospital, Local Health Unit,
Private and Public Partnership, University Hospital)



O modelo e 0 Esquema de Acao...

Model for Improvement / v \
/ What are we trying to \ P P P

P
accomplish? /) ﬁ ﬁ />
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/ What change can we make that \ 5 g [

will result in improvement?
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12 VISITA LOCAL 28 VISITA LOCAL 3% VISITA LOCAL
JAN 2016 ouT 2016 JUN 2017

Institute for STOP

Healthcare infecao hospitalar!
Improvement

UM DESAFIO GULBENKIAN



Diagrama Direcionador e Pacote de Mudancas...

Resultados: Direcionadores Primarios: Direcionadores Secundarios:

Avaliar a necessidade de colocar cateter venoso
central, registar a razdo da sua necessidade e, em caso
: . afirmativo, selecionar cateter venoso central com
Prestar aos pacientes com CVC o cuidado 7 e T =
P numero minimo de lumensadequado asituagdo do
doente (Categoria IC)1-4);

apropriado, oportuno, baseado em
evidéncia e de forma confidvel
Utilizar a Bundle de inser¢ao CVC

Utilizar a Bundle de manutengdao CVC

Reduzir Infegbes
Relacionadas a Cateter

Venoso Central, nas . ; . desde
) . Criar equipas multidisciplinares altamente 1899
unidades piloto, em |

efetivas e colaborativas, e desenvolver

50% até Outubro de uma cultura de seguranca Direcdo-Geral da Saide @
2018

EM DISCUSSAO PUBLICA

NORMA |

da Direcdo-Geral da Saude

;un:l:lsco e o
Sebde sunlweny b Card 0
NUMERO 022/2015 Met:u:gorge E‘:TH‘:“‘:. .
DATA 16/12/2015
ASSUNTO “Feixe de Intervencdes” de Prevencao de Infecdo Relacionada com Cateter
Integrar pacientes e familiares na equipa Yenosa Cental
de cuidado ‘ PALAVRAS-C HAVE Cateter venoso central, prevencao, infecao
PARA Médicos e Enfermeiros do Sistema de Saude
CONTACTOS Departamento da Qualidade na Satde (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de janeiro, por
proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude, do Programa de Prevencao e Controlo de
Infecoes e Resisténcias aos Antimicrobianos e da Ordem dos Médicos, a Direcao-Geral da Saude emite a
seguinte:

—




Conceito de mudanca — Avaliar a
necessidade de insercdo do CVC

Ideias:

Registar a razio da sua necessidade

Selecionar o CVC com nimero minimo de lumens adequado a situacgéo
do doente

Dieta culinaria ]  Disfagia S[]

Substituicdo de sistemas, prol
Penso: execugdo N1 S .
Tipo de penso:  TransparenteS¢]

CATETERES CENTRAIS
\ 29. N Data coloc. /L L/\} N° Dias Y _ret.a 8/MAY
mN- Data coloc. g_/fﬂ_/ﬁ N°Dias 4 reta_ /| |

Ampliagao “STOP Infecao Hospitalar!”

Cateteres Diges
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Bundle de inser¢do do CVC

Realizar preparacao pré-cirurgica das maos

Precaucoes de barreira maxima (bata estéril, luvas estéreis, touca e mascara)
por todos os profissionais que irao realizar o procedimento.
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Bundle de inser¢do do CVC

Realizar antissepsia da pele do doente com clorohexidina a 2% em alcool, antes da colocacao do CVC
(Categoria IA):

Friccao durante, pelo menos, 30 segundos. Deixar secar durante 30 segundos, em locais
secos, e 2 minutos, em locais hiimidos

Usar campo cirurgico que cubra totalidade da superficie corporal do doente (Categoria I1C).

- - -

/

e
i
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Bundle de inser¢do do CVC

Nao usar acesso femoral, sempre que possivel
(Categoria IA)

Sempre que possivel, deve-se privilegiar nova
insercao de cateter em vez de se usar fio guia para
reposicionar/manipular o cateter existente.
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Bundle de inser¢do do CVC

Use uma técnica
assética ao
aplicar o penso.

Ampliagao “STOP Infecao Hospitalar!”

- do penso.

Documentar a data

I o

14



Bundle de manutencdo do CVC

Avaliar diariamente a necessidade de manter o CVC (Categoria
ITaC) (prontidao para, diariamente remover o CVC).

W| 4 Dicaculidi] DisagaS| | NI AperioTeommomiadlu ¥ N
W _QLchwmnteﬂj N vmndadedeoolwoﬁ N
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORDESTE EPE

Ampliagao “STOP Infecao Hospitalar!”
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Bundle de manutengdo do CVC

Realizar higiene das maos antes de manusear o CVC (Categoria
IIaC).

Descontaminar as conexoes com clorohexidina a 2% em alcool ou alcool a 70° ou antes de qualquer
manuseamento local (Categoria 11aC).

Durante 15
segundos
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Bundle de manutengdo do CVC

Penso
- Certifique-se de que o penso esteja intacto;
- Troca de penso: 7/7 se for transparente; 48/48 horas se nao transparente;

se visivelmente sujo ou separado da pele;
- Utilizar técnica assética para trocar o penso.

17



CLABSI — Central Line Associated BSI
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CLABSI — Central Line Associated BSI
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Superando a Resisténcia a Mudanga
ICSRCV - Bundle de Insercao

Auto-
Acompanhamento preenc.hlmen‘Fo dg Motivacao Divulgacao e
externo CheCkh?t/ a.udlt?l?a Kit Pré-Preparado Transpareéencia
pelo proprio médico




Superando a Resisténcia a Mudanga
ICSRCV - Bundle de Manutencao

Estratégia de resolucao de
bloqueio

Existe evidéncia de que é avaliada diariamente a [ Wn
necessidade de manter o cateter venoso central no ;i
i

- Empowerment da equipa de enfermagem doente

21

(equipa promotora da mudanca)

- Briefing diario “Posso remover CVC?” - S . —
Justificagéo: ' : ;
Obs e X e Aaead )

torios NIXI | Obs.

* a» ~ 1l \-.. - e \;hv\- |




Superando a Resisténcia a Mudanca
ICSRCV - Bundle de Insercdo e Manutencao

ICSRCVC ULSNE
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Introducao do
“kit de 1insercao
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por 1000 dias de cateter

CLABSI Infection Reduction
From 23.1 to 1.5 per 1000



Superando a Resisténcia a Mudanga
ICSRCV - Bundle de Insercdio e Manutencado

Estratégia de resolucao de
bloqueio

- Empowerment do doente/ familia (Guia de
Acolhimento)

- Envolvimento do doente no Servigo de Medicina Intensiva
aumento da adesao a higiene

das maos fi

e JLSNEQ



UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORDESTE
ICSRCVC 1: Taxa de infegdo de corrente sanguinea relacionada a cateter venoso central (ICSRCVC) per
1000 dias de cateter venoso central - UCI

Pandemia

taxa de infecao

[ 3
i .._ goal =11.20

Dados Em Confirmacao

 Aumento da Taxa de Infecao

tros Desafi . . »
Outros Desafios  Aumento da Exposicao ao Dispositivo




Possiveis Intervencoes

. Cateteres centrais de
insercao periférica
(PICCO)

. Ecografia exclusiva
COVID

. Equipas treinadas e
dedicadas

. Tampas com alcool
(Desinfecao Passiva)
UCI ULSNE Abril 2020 . Cateteres impregnados
com antimicrobianos
. Veila poplitea (Prono)

Outros Desafios: Medidas . Sistemas de fixagao SC

. Penso com CHG

Extra-Bundle?




