Programa de Co ole de eccao Hospitala 016 / Aprovado e e ao 26/09/2016

Re ado e 0/20 Aprovado e e ao 16/0 018

NE ado e 0 019/ Aprovado e 8/0 019

Por meio de acompanhamento de pacientes sob maior risco de infeccdo hospitalar e das unidades

onde estdo internados o Servico de Controle de Infeccao (SCI) elabora, acompanha, analisa e

divulga periodicamente indicadores que auxiliaram na elaboracdo de plano de ac8es para prevencao
ou contencao de infeccbes associadas aos cuidados de salde.

Taxa de infeccdo, Topografia das infeccdes Hospitalares,
Densidade de infeccdes relacionadas a procedimentos,
letalidade associada a IH;

SCI: Mensal
Unidades criticas: UTI Adulto, UCI, UTI pediatrica, | Unidade: Mensal
UTI neonatal EBSERH: Mensal

FORMSUS: Mensal
4°CRS: Trimestral

Taxa de Infeccdo em cirurgias limpas por especialidade e
procedimento cirdrgico, letalidade associada a IH.

SCI: Mensal
Unidade: Mensal
Bloco Cirdrgico, Unidade cirtrgica, Equipes cirargicas | EBSERH: Mensal
FORMSUS: Mensal
4°CRS: Trimestral

Frequéncia geral de microrganismos por topografia e
unidade;

Perfil de sensibilidade;

Densidade de multirresistentes.

Adesao a edidas de preve ao

SCI: Mensal
Pronto Socorro, andares de internacdo, unidades |Unidades: Trimestral
criticas FORMSUS: Mensal

4°CRS: Trimestral

Taxa de adesdéo a higiene das maos;

SCI: Mensal
Unidade: Mensal
UTI Adulto, UCI, UTI neonatal e UTI Pediatrica EBSERH: Mensal
FORMSUS: Mensal
4°CRS: Trimestral

x x x SCI: Mensal
Taxa de adesdo a0 BUNDLE prevengdo de PAV. Infeccdo |y aquito, UCI e UTI Neo Unidade: Mensal
de Corrente Sanguinea, e Infec¢o urinaria; o o
4°CRS: Trimestral
SCI: Mensal
Adesao a frequéncia das desinfecgfes terminais; Unidades criticas, Pronto Socorro, Bloco Cirlrgico Unidade: Mensal
4°CRS: Trimestral
SCI: Mensal
Consumo de preparacgdes alcodlicas UTI Adulto, UTI neonatal e UTI Pediatrica Unidade: Mensal

EBSERH: Mensal




FORMSUS: Mensal
4°CRS: Trimestral

Unidades

SCI: Mensal
DDD - Dose diaria definida. HUSM, UTI adulto Unidade: Mensal
4°CRS: Trimestral

2. Plano de acéao Sao elaborados a partir de reunides com periodicidade pré-estabelecidas conforme descricdo abaixo
ou conforme diagndstico epidemiolégico, para discussfes de pautas fixas e/ou conforme demanda
do momento.

Unidades
2.1 Reunido semanal: Discute pautas pré-estabelecidas .
. SCI Quinzenal
conforme calendario;
_2.2 Reunido Mensal: Discute pal_ths pertinentes com CCIH Mensal
integrantes da CCIH conforme portaria;
2.3 Reunibes extraordinarias. SCI e qualquer outra unidade hospitalar necessaria Conforme necessidade

3. Infraestrutura

Periodo
3.1 Acompanhamento de obras e reformas do servigo de .
infraestruturas fisica (SIF) conforme POP PRSCI A 41 HUSM Conforme necessidade
4. POP e Protocolos \
Atualizagdo do Manual e rotinas da Unidade; SCI Anual
Rediscussobes e atualizagao. Todas unidades SCI: Semanal

Criar Protocolos de Prevencdo de IRAS (Infeccéo de
trato urinario, respiratério e corrente sanguinea) No ano de 2019
Revisar/adequar Protocolos (Vancomicina, Diarréia,
Neutropenia, Sepse)

Protocolos

5. Culturas de vigilancia \

Solicitacdo de culturas para pesquisa de multirresistentes | Unidades criticas, Unidades Pediatricas (internagéo e

; oA ; Conforme memorando 75/2016, e PRSCI
em pacientes com fatores de risco; UTIs) e nefrologia




Solicitacdo de culturas para pesquisa de multirresistentes
em pacientes com fatores de risco e com tempo de
internacao superior a 7 dias

Conforme memorando 104/2018

UTI Adulto e UCH; *por periodo suficiente para diagnéstico

epidemiolégico;

Solicitacdo de culturas de controle.

Conforme POP de Orientacdo de Medidas
Todas unidades de Prevencdo e Controle da Disseminacéo
de Germes Multirresistentes - PRSCI A43

6. Precaucdes estendidas \

Orientacdo de isolamento de pacientes portadores de
germes multirresistentes, com revisdo diaria de culturas,
hipéteses diagnoésticas notificadas para determinagédo da
precaucdo necesséria para cada paciente de acordo com o
POP de Critérios de Definicho de Bactérias
Multirresistentes e Elaboracdo do Boletim Diario, PRSCI
A56

Todas unidades Diariamente

7. Adequacéo de fluxo de internagdes

Auxiliar o NIR na regulacao de leitos de pacientes com orientacdo de precaucdes expandidas.

8. Educacdo permanente

8.1 Aclbes educativas de higienizacéo
das maos

Treinamentos;

Abordados frequéncia, momentos e técnica correta em conjunto com outras recomendacdes para
prevencdo de infeccao hospitalar;

Unidades: UTI, UCI, UTI ped, e clinica médica Il, seguido das outras unidades conforme incidéncia
de germes MR;

Conforme cronograma de atividades junto ao NEPS.

Acéo educativa alusiva ao dia mundial de Higiene das méaos.

Seguimento da Implantacdo do protocolo de higienizagédo
das méos.

Conforme projeto — Adequado

8.2 Orientagdes sobre precaucdes padréo e precaucdes

estendidas

Treinamentos;

Capacita¢cfes nas unidades descritas acima e nos momentos de educacao em servico;
Capacitagdo nas unidades onde serao instituidas novas precaucdes conforme necessidade.

8.3 Treinamentos do novos Funcionarios

Participacdo em todas as recepgfes a novos funcionarios.
Realizacdo do curso EAD em IRAS.




8.4 Treinamentos dos novos alunos e residentes \ Capacitagfes mensais obrigatorias antes da entrada do aluno na instituicdo em formato EAD.

Criacdo de um curso EAD para todos 0s hovos empregados contratados nas atividades de apoio do
8.5 Educacéo permanente das equipes de apoio SIF, SHL, SND, Lavanderia e Secretaria.
Capacitacdo das equipes in loco conforme demanda/necessidade.

9. Programa de uso racional de antimicrobianos \

9.1 Auditoria de memorandos
- Realizada manualmente; Todas unidades Diariamente
- Aguarda implantagdo do médulo CCIH no sistema AGHU.

Clinica médica — Infect. Liliane Diariamente
9.2 Rounds para discussoes de casos clinicos com as Feilfylle=Neil il e[ler-Rmu 7} (Yor Ml g [S1[N0) Segunda, Quarta e quinta-feira
equipes Pediatria — Infect. Marceli e Infect. Maria Clara Diariamente
Oncologia - Infect. Alexandre Diariamente

9.3 Elaborag¢&o do manual de uso de antimicrobianos \ Finalizag&o e validacio

10. Aprimoramento do diagndstico em doencas

infecciosas
Laboratério de biologia molecular; Com fluxo definido para ERC e VRE
Egbuo;;gsao de fluxo para cultura quantitativa de secre¢oes POP de enfermagem ja revisado e validado, aguardando capacitacdo das equipes.

Realizado pelas enfermeiras da CCIH. O controle do ar sera realizado de acordo com o POP PRSCI
11. Controle da qualidade microbiol6gica do nos A40, ap6s termino do processo de contratacdo de empresa habilitada para realizar a coleta. O
ambientes com ar condicionado central e da agua controle da 4gua é realizado de acordo com 0 POP PRSCI A39.




1. Indicadores de Infec¢éo hospitalar

1.1 Inclusdo de novos indicadores

Estratificada DI PAV por tempo de VM

Estratificado digitacdo de dados por tipo de procedimento cirlirgico

Taxa de consumo de detergentes e antissépticos

Consumo de antimicrobianos

Swab ATP

1.2 Re-adequacéo do banco de dados

1.3 Liberagéo dos indicadores

1.4 Discussao com equipes

2. Adequacéo e organizacdo de espaco fisico e mobiliarios

2.1 UTI Adulto

2.2 UTI Pediatrica

3. Adequacéo de fluxo de internagdes

UTI Adulto

4. Educagdo permanente

4.1 Acgles educativas de higienizagdo das méos

UTI Adulto

UCl

Clinica Médica Il

Radiologia

UTI Adulto

CTCriac

UTI Pediatrica

Residéncia multiprofissional

Residéncia clinica médica

Nefrologia

SR

Clinica Cirargica

Pronto Socorro




Laboratério

Implantacéo do protocolo de higienizacdo das méaos

4.2 Orientacfes sobre precaucdes padrdo e precaucdes estendidas

Treinamentos funcionarios

Folders para estudantes

Folders para familiares

4.3 Treinamentos do novos Funcionarios

4.4 Treinamentos dos novos alunos e residentes

5. Medidas de prevencéo de infec¢éo

5.1 Implantacdo bundle de PAV

Coleta de dados

Elaboragéo do indicador

Divulgagéo do indicador com chefia UTI Adulto

5.2 Elaboragéo e implantacdo do protocolo de cirurgia cardiaca

5.3 Elaboracéo do protocolo de cirurgia segura

5.4 Atualizacdo dos POPs e elaborac&o dos manuais de gerenciamento interno e
externo do servico

6. Controle de antimicrobianos

Auditoria diaria de memorandos de antimicrobianos

Rounds com equipes médicas

Elaboracéo do manual de uso de antimicrobianos

Novo Memorando de antimicrobianos

7. Precaucdes de contato para MR

Gerenciamento de leito de pacientes com microrganismos MR

Atualizacéo dos critérios de isolamento conforme realidade local

8. Aprimoramento do diagnéstico em doengas infecciosas

Reunibes com equipe de vigilancia




