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SIGLAS E ABREVIATURAS

ACSS - Administragdo Central do Sistema de Salde

ARS Norte - Administragdo Regional de Saude do Norte

BO - Bloco Operatério

DGS - Diregdo Geral de Saude

ECDC - European Center of Disease Prevention and Control

HMVV - Hospital da Misericérdia de Vila Verde

IACS - Infecdo Associada aos Cuidados de Saude

IPTM - Infec3o da Pele e dos Tecidos Moles

IPTM-UP - Infec3o da Pele e dos Tecidos Moles — Ulcera de Pressdo
"ILC - Infe¢do do Local Cirlrgico

ITU - Infegdo do Trato Urinario

IGI - Infegdo Gastrolntestinal

INCS - Infecio Nosocomial da Corrente Sanguinea

INSA - Instituto Ricardo Jorge

MMR - Microrganismo MultiResistente

MRSA - Staphilococcus Aureus Resistente 3 Meticilina

PBCI - Precaugdes Basicas de Controlo de Infegdo

PBVT - Precaucdes Baseadas nas Vias de Transmissdo

Pn - Pneumonia

PPCIRA - Programa de Prevencdo e Controlo de Infeg3o e Resisténcia aos Antimicrobianos

PTA - Protese total da Anca

PTI - Protese total do Joelho

PTO - Protese total do Ombro

SABA - Solucdo Antissética de Base Alcodlica

SAP - Servico de Atendimento Permanente

SCMVV - Santa Casa da Misericérdia de Vila Verde

Tb - Tragueobranquite

UC - Unidade Convalescenga

UCCI - Unidade de Cuidados Continuados Integrados

UL-PPCIRA - Unidade Local do PPCIRA (antigo GCL-PPCIRA)

ULDM - Unidade Longa Duragdo e Manutengado

UMDR - Unidade Média Duragdo e Reabilitagdo

VE - Vigildncia Epidemiolégica
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O presente documento realiza uma abordagem as atividades desenvolvidas pelo Grupo de Coordenagdo Local do PPCRIA do
Hospital da Misericérdia de Vila Verde, no dmbito do cumprimento do Programa de Prevencdo e Controlo de Infegdo e
Resisténcia aos Antimicrobianos, referente ao ano de 2022.

Para a elaborac3o deste documento utilizou-se uma metodologia de andlise do Indicador Regional de Controlo de Infegdo
especifico da Santa Casa da Misericordia de Vila Verde contratualizado com a ACSS/ARS Norte, constituido por 4 Indicadores
individuais.
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A preparagdo para os riscos associados ao Controlo de Infegdo e outros riscos em salide publica, a nivel local e regional, revela-
se de particular importancia, devendo estar em consonancia com as orientagdes da Organizagdo Mundial de Saide (OMS), do
European Center of Disease Prevention and Control (ECDC) e da Diregdo Geral da Satde (DGS).

Em resposta & Pandemia por COVID-19 foi necessdria a continua atualizagdo dos planos de contingéncia para a Infecdo por
SARS-Cov-2 e acompanhamento dos mesmos nos seguintes dominios:

« Informacdo aos profissionais relativamente a todas as medidas e objetivos das mesmas;

e Formacio no ambito da COVID-19 (sinais e sintomas de infe¢do, etiqueta respiratdria, Higiene das mdos,
distanciamento social, limpeza e desinfe¢do de espacos, materiais e roupas, etc.) as equipas.

» Diminuicdo de contacto entre colaboradores de diferentes valéncias.

e Gestdo consciente dos Equipamentos de Protecdo individual (EPI);

* Diminuicdo de possiveis reservatorios de Covid-19 — reforgo na desinfecdo de espacos e equipamentos;

e Gestdo segura de residuocs;

e Rdpida e eficaz triagem e isolamento de casos suspeitos entre utentes e/ou profissionais;

o Correta alocacdo dos utentes e resposta adequada e atempada aos casos positivos entre utentes e/ou profissionais;

e Campanha de vacinagdo contra a COVID-19 e articulagdo com o ACES para implementagdo da mesma.

e Gestdo de surtos por covid-19.

As orientacdes dos planos sdo fundamentais para a preparagdo dos servigos e profissionais, potenciando a detegdo precoce, a
confirmacdo rédpida do diagndstico, a intervengdo na comunidade para a interrupcdo de cadeias de transmissdo. Estas
orientagBes foram sujeitas a sucessivas atualizacBes de acordo com a evolugdo do conhecimento da Pandemia e das orientagSes
emanadas pelas autoridades competentes.

De acordo com o definido em Plano de Contingéncia, foram realizadas a¢bes de formagdo em contexto de trabalho para
apresentacdo de novas normas e/ou orienta¢des para a COVID-19. Foram realizadas também regularmente reunides para
esclarecimento de ddvidas e adaptacio de medidas nos servicos tendo em conta a evolugdo da evolugdo da Pandemia. Estas
formagdes destinaram-se a todos os profissionais prestadores de cuidados de salde.

A UL-PPCIRA atualizou ainda, em articulagio com as respetivas Dire¢Bes Técnicas, os Planos de Contingéncia COVID-19 para as
restantes valéncias da SCMVV, nomeadamente, UCCI, ERPI, LAR RESIDENCIAL, SAD, Infantério e Colégio D. Jodo de Aboim.

Houve a colaboracdo do UL na elaboragdo dos Planos de Contingéncia de Salde Sazonal (PCSS} — Mddulo Verdo e Mddulo
Inverno.

Foi dada continuidade ao trabalho realizado no dmbito do cumprimento das PBCI - atividades previstas pela norma DGS
029/2012 — nas unidades aderentes.

Foram levadas a cabo diversas atividades no sentido de promover e cimentar a adesdo a higiene das mdos nos cinco momentos
previstos pela OMS, bem como o cumprimento das restantes PBCI. Assim, foram desenvolvidas as atividades: reciclagem de
cartazes alusivos a Higiene das Mios, Etiqueta Respiratéria, Gripe e Vacinagdo, de modo a que profissionals, utentes e familiares
fossem relembrados da importancia dessas praticas. No &mbito das comemoragdes do Dia Mundial da Higiene das Méos, no dia 5
de Maio, o Hospital da Misericordia de Vila Verde, bem como as suas UCC! aderiram ao desafio proposto com a realizagdo de
uma campanha de sensibilizagdo para a higiene das m3os. A UL garantiu a distribuigdo de frascos de SABA pelos diferentes
servicos e a sua colocacdo em locais estratégicos, de forma a facilitar uma maior adesdo a higiene das m3os.

No ambito dos trabalhos da Comiss3o da Seguranca do Doente, foi dada continuidade a notificagdo de IACS no Portal do
Colaborador existente para o registo de ocorréncias e preenchimento da respetiva Vigilancia Epidemiolégica e folha calendario. A
UL mantém o acompanhamento das infecdes permitindo uma melhor monitorizagdo das medidas de prevencdo e controlo de
infecdo.
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INDICADOR REGIONAL DE CONTROLO DE INFECAO — SCM Vila Verde 2021

A UL do Hospital da Misericordia de Vila Verde, deu continuidade ao cumprimento dos objetivos propostos, pelo que avalia
positivamente a sua intervencdo durante 2022.

Dos indicadores contratualizados informamos que:

INDICADOR 1: PREVENGAO DE INFECAO DO LOCAL CIRURGICO (ILC)
1.1. Auditoria ao feixe de intervencdes para a prevencdo para a prevencdo da ILC
No que diz respeito & Profilaxia Antibiético Pré-Operat6ria, no HMVV estdo definidos os protocolos de administragdo de
antibidtico pré-operatério que cumprem o pressuposto da norma DGS 031/2014- Profilaxia antibidtica cirdrgica na crianga e
no adulto.
Foram realizadas as auditorias aos procedimentos cirtrgicos definidos, realizadas no més de junho e outubro,cuja submissdo
das mesmas foi realizada no formulario da ARS Norte definido para o efeito, dentro dos prazos estipulados.

1.2. Consulta de enfermagem pré operatoria

No HMVV a consulta de enfermagem pré-operatdria j& se encontra implementada desde o ano de 2016. Nesta consulta,
agendada com a antecedéncia maxima de 3 semanas em relagdo & data da cirurgia, o enfermeiro realiza a avaliagdo pré-
operatéria do doente, entrega guia de acolhimento, folhetos informativos e realiza ensinos sobre cuidados pré e pos-
cirtrgicos, nomeadamente, prevencio da ILC (banho e tricotomia), cuidados de pensos, sinais e sintomas de alerta para ILC e
necessidade de reporte de intercorréncias a Instituigao.

Durante o ano de 2022, e tendo em conta os ainda presentes os riscos da COVID-19, foi mantida na consulta de enfermagem
pré-operatdria a avaliagdo de sinais e sintomas de infe¢do por COVID-19, medidas preventivas a adotar antes, durante e apos
o procedimento.

Em 2022 realizaram-se um total de 1830 cirurgias (668 convencionais e 1662 ambulatério) e 1817 consultas de enfermagem
pré-operatéria. Assim, durante o ano de 2022, cerca de 99% dos doentes operados tiveram consulta de enfermagem pré-
operatoria.

INDICADOR 2: ISOLAMENTO DE MICRORGANISMOS MULTIRESISTENTES
Os protocolos para a prevencdo e contengdo de MMR existem desde o ano de 2018 e encontram-se devidamente
atualizados e implementados. Estes protocolos preveem a prescrigdo de isolamento e medidas de contengdo baseadas nas
PBCI/PBVT.
O protocolo de atua¢do perante caso de CRE/ESCL foi atualizados no decorrer do ano de 2022.
No ano de 2022, ndo foram identificadas infe¢des nosocomiais da corrente sanguinea por MMR.
Os doentes colonizados por MRSA cumpriram protocolos de isolamento e descolonizagdo sempre que preconizado.

INDICADOR 3: PRECAUCOES BASICAS DE CONTROLO DE INFECAO

A UL deu inicio as auditorias/preenchimento do Formulario de ObservagBes da Adesdo & Higiene das Maos, em todos os
servicos aderentes (UCCI’s e internamento), no sentido de obter a percentagem de cumprimento da higienizagdo das mdos
em relacdo as oportunidades, por categoria profissional, e concomitantemente, consolidar as boas praticas. Os formularios
serdo carregados na Plataforma em tempo Util.

3.1. Taxa de adesdo ao 12 momento
Adesdo > 85%

3.2. Taxa de adesdo Global
Adeséo > 85%

o
Uma outra forma de avaliar o impacto das medidas implementadas é realizar a quantificagdo do uso de SABA por unidade
prestadora de cuidados de sadde (Tabelas 1 e 2). A UL verificou, através dos dados obtidos, uma continuidade do consumo
geral de SABA, avaliando assim positivamente as medidas implementadas no ambito da adesdo a Higiene das Mdos.
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SABA L/1000 DIAS DE INTERNAMENTO 2022

UNIDADE MEDIA DURACAO E REABILITACAO 17,71 L

UNIDADE LONGA DURACAO E MANUTENCAO 10,06 L

UNIDADE CONVALESCENCA 15381 :Zb:riz t;;g;;ﬁo SABA L/1000 dias de internamento nos servigo de internamento,
INTERNAMENTO CIRURGICO 39,08 L

SAP 72,00 L

GASTRO 40,001 | Tabela2:Consumo SABA em Litros pelos servigos de ambulatério, no ano de 2022,
BO 79,50 L

HOSPITAL 366,00 L

Ainda no cumprimento da norma 028/2012, foram realizadas as auditorias internas ac cumprimento das PBCI nas unidades
aderentes, com taxas de cumprimento superiores a 90% que serdo submetidas na plataforma destinada ao efeito em tempo
atil.

Foram ainda desenvolvidas ag¢Bes de formag¢do subordinadas aos temas PBCI,
profissionais de saude da institui¢do.

PBVT e MMR destinadas a todos os

INDICADOR 4: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

4.1. HAlsurgery

0 HMVV, encontra-se a realizar a VE da ILC para os procedimentos de cirurgia ortopédica (PTA, PTJ e PTO), cirurgia plastica
(implante mamario), cirurgia ginecolégica (histerectomias) e cirurgia geral (colecistectomias).Durante 2022, foram registadas
276 cirurgias das quais 249 ja apresentam VE concluida. As restantes, aguardam avaliacdo de 30 e/ou 90 dias.

INFECAO DO LOCAL CIRURGICO

ORTOPEDIA PLASTICA: | GINECOLOGIA GERAL Total Tabela 3: Relagio entre
PTA | PTJ | PTO Imp. mamadrios Histerectomias Colecistectomias procedimentos efetuados no
N2 de infegBes 2 1 il 0 4 ano de 2022 e Vigildncia
N2 de procedimentos 185 26 40 25 276 pés-alta  pds  alta  até
31/01/2023
Com VE completa 158 26 40 25 249
Sem VE completa 27 27
Taxa ILC 1,1% 3,8% 2,5% 0% 1,44%
4.2. INCS

Nos servicos de internamento do Hospital da Misericérdia de Vila Verde (UCCI’s e Cirurgia), ndo foram registadas infecdes
nosocomiais da corrente sanguinea (INCS).

O Laboratério do HMVV deu continuidade a vigilancia dos microrganismos “alerta” e “problema”, preconizada na norma
004/2013 da DGS, cumprindo o protocolo de envio e notificagdo de MMR ao INSA.
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OUTROS INDICADORES:
A - CONSUMO HOSPITALAR DE ANTIMICROBIANOS

UMDR ULDM

No ano de 2022 ndo se registou consumo de

Carbapenemes. CARBAPENEMES o 0o + 0 + o0 | ]

O consumo de Quinolonas esta representado na Tabela 4. CIPROFLOXACINA 10,07 © 2,38 | 669 | 293 [ 6,70
LEVOFLOXACINA 523 . 397 . 0 ' 0 ] 3,56
NORFLOXACINA 134 ¢+ 0 + 0 0 | 0,41

TOTAL 1462 | 635 | 669 | 293 m

Tabela 4 — Consumo ATB em DDD/1000 dias de internamento, por servi¢o de internamento, no ano de 2022,

B - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA INFECGES ASSOCIADAS A CUIDADOS DE SAUDE (IACS)
No decorrer da recolha de dados para a vigilancia Epidemioldgica(Tabela 5), constata-se que a taxa de incidéncia infegdo
para todas as unidades de internamento apresenta valores abaixo dos 10% (exceto incidencia total UC= 11,6), pelo que a UL-
PPCIRA avalia positivamente as medidas implementadas no &mbito do cumprimento do PPCIRA.

PREVALENCIA E INCIDENCIA DE 1ACS

Doentes internados

Dias internamento 5756 11574 18891 - 1817
Ne infecBes adquiridas na unidade 46 95 115 2
N¢ total de infegBes 67 103 125 2

FEGAD | Adguirida no uni 34,3 90,5 179,7 0,3

Total 50,0 98,1 195,3 03

Adguirida na uni 3,0 8,2 6,1 | 11

Total 11,6 8,9 6,6 il 1,1

Tabela 5 — Taxa de prevaléncia* e incidéncia** de infegdes no ano de 2022 para as diferentes unidades de saiide.* n? infegBes/n? total de doentes
internados x 100 doentes ** n2 infe¢Bes/ne de dias de internamento x 1000 dias de internamento.

® UC-17 camas
Na UC, foi possivel verificar um total de 66 infe¢des registadas, sendo que 31% tém origem externa. O foco de infe¢do nesta
unidade foi a Infecdo do Trato Urindrio, representando cerca de 49% das infeces registadas. Das terapéuticas instituidas
42% foram prescritas de forma dirigida.

INFEGOES Freq. % MICRORGANISMOS Freq. % ANTIMICROBIANOS Freq. %

ITU 33 49% E. coli 12 38% Amoxicilina + ac. 27 36%

Tb 5 7% Pseud.aeruginosa 1 3% Levofloxacina 2 3%

IPTM 6 9% Staphilococcus aureus 2 6% Ciprofloxacina 5 7%

IPTM-UP 1 1% Klebsiela pneumoniae 9 28% Ceftriaxona 7 92%

Outras 17 25% Proteus mirabillis 1 3% Cotrimoxazol 6 8%

Profilaxia 1 1% Enterococcus cloacae 1 3% Azitromicina 1 1%

INCONC 2 6% Nitrofurantoina 5 7%

STERI 4 Cefixima 3 4%

Cefuroxima 9 12%

Fosfomicina 7 9%

Flucloxaciclina 1 1%

Doxiciclina 1 1%

Rifaximina 1 1%

Total 75
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® UMDR - 33 camas
Na UMDR, foi possivel verificar um total de 102 infe¢Bes registadas no ano de 2022, sendo que 8% tém origem externa. O
foco de infecdo com maior prevaléncia nesta unidade foi a Infe¢do do Trato Urinario, representando cerca de 59% das
infecBes registadas. Das terapéuticas instituidas 46% foram prescritas de forma dirigida.

Pag.8de9

INFEGOES Freq. % MICRORGANISMOS Freq. % ANTIMICROBIANOS Freq. %
ITU 61 59% E. coli 14 25% Amoxicilina + ac. 36 32%
Tb 7 7% Pseud. aeruginosa 3 5% Levofloxacina 5 4%
IPTM 7 7% Staphilococcus aureus 3 5% Ciprofloxacina 14 12%
IPTM-UP 1 1% Klebsiela pneumoniae 27 47% Ceftriaxona 2 2%
1GI 2 2% Proteus mirabillis 4 7% Cotrimoxazol 5 4%
Outras 24 23% Enterococcus faecium 1 2% Azitromicina 9 8%
Profilaxia 1 1% Enterococcus faecalis 2 4% Nitrofurantoina 8 7%
Total 103 Citrobacter freundii 1 2% Claritromicina 2 2%
Morganella morganis 1 2% Cefixima 7 6%
Enterococcus spp. 1 2% Flucloxaciclina 5 4%
INCONC 1 2% Metronidazo! 2 2%
Cefuroxima 5 4%
Fosfomicina 15 13%
Outros 1 1%
Clindamicina 1 1%
1

Outros 1%

® ULDM - 33 camas

Na ULDM registaram-se 125 infe¢Bes ao longo do ano de 2022. A Infe¢do do trato urindrio demonstrou ser a mais
prevaléncia, representando 55% das infecBes registadas. Das terapéuticas instituidas 43% foram prescritas de forma
dirigida.

INFEGOES Freq. % MICRORGANISMOS Freq. % ANTIMICROBIANOS Freq. %
ITU 69 55% E. coli 13 23% Amoxicilina + ac. 34 24%
Tb 39 31% Pseud. aeruginosa 8 14% Levofloxacina 12 8%
IPTM 7 6% Staphilococcus aureus 1 2% Ciprofloxacina 8 6%
IPTM-UP 5 4% Klebsiela pneumoniae 21 38% Ceftriaxona 8 6%
Gl 1 1% Proteus mirabillis 7 13% Cotrimoxazol 5 4%
Outras 2 2% Acinetobacter baumanii 1 2% Azitromicina 9 6%
Pn 2 2% Enterococcus faecalis 2 4% Nitrofurantoina 1 8%
Pseudom. flurescens 1 2% Claritromicina 4 4%
Serratia marcescens 1 2% Cefixima 5 4%
Enterococcus spp. 1 2% Flucloxaciclina 6 4%
INCONC 2% Ceftazidima 7 5%
Cefuroxima 18 13%
Fosfomicina 8 6%
Piperacilina+tazob 4 3%
Clindamicina 1 1%
Doxiciclina 1 1%
Qutros 1 1%
Total 142
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CONCLUSAO

A UL do Hospital da Misericérdia de Vila Verde, atingiu os objetivos propostos para o ano de 2022, pelo que avalia positivamente
a sua intervencgao.

Relativamente aos Indicadores Constratualizados é de referir que:

Indicador 1: Preveng3o de infe¢do do local cirurgico (ILC)
1.1. Auditoria ao feixe de intervencdes para a prevencdo para a prevencdo da ILC
Auditorias realizadas e submetidas em tempo Util, pelo que consideramos o
1.2. Consulta de enfermagem pré operatoria
Em 2022, cerca de 99% dos doentes operados tiveram consulta presencial.

Desta forma garantiu-se o cumprimento integral do Indicador 1.

indicador 2: Isolamento de Microrganismos Multiresistentes
Existem protocolos para MMR implementados e atualizados, garantindo-se assim cumprimento integral do Indicador 2.

Indicador 3: Precaugdes Basicas de Controlo de Infe¢do

Em fase de recolha de dados relativamente 3 auditoria de observacdes de Higiene das mdos e PBCI. As mesmas serdo
carregadas atempadamente na Plataforma Nacional das PBCI/DGS.

3.1. Taxa de adesdo ao 12 momento ->70 %
Em fase de preenchimento da plataforma.
3.2. Taxa de adesdo Global - >70%
Em fase de preenchimento da plataforma.

Os dados serdo carregados dentro dos prazos estabelecidos, com taxa de adesdio superior aos 70%
contratualizados,garantindo-se assim o cumprimento integral do Indicador 3.

Indicador 4: Vigilancia Epidemiolégica
4.1 HAl surgery

0 HMVV, encontra-se a realizar a VE da ILC. Durante o ano de 2022, foram registadas 276 cirurgias das guais 249 j se
encontram com a VE concluida.

4.2 INCS
Ndo se aplica

Desta forma garantiu-se o cumprimento integral do Indicador 4.
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