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desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

Florence Nightingale (1854)

® Pioneira na enfermagem
(guerra da Crimeia)

® Primeiras nocdes de
higiene hospitalar:
O necessidade de limpeza e

O ventilacao dos quartos dos

doentes.


http://en.citizendium.org/images/7/72/Florence_Nightingale_3.jpg
http://en.citizendium.org/images/7/72/Florence_Nightingale_3.jpg

Ambiente

Uma das linhas estratégicas
preconizadas
internacionalmente para reduzir
as IACS, integrada no conjunto
das Precaucoes Basicas de
Controlo de Infecéo (PBCI)

Importancia da Descontaminacao do

desde
1899

Direcdo-Geral da Satde

Aplicar a todos os utentes, mesmo sem conhecer o seu diagnéstico!

Precaucoes Basicas
de Controlo de Infecao

As PBCI ajudam a Prevenir e Controlar a Transmissao Cruzada de
Microrganismos, a Infegéo e a Resisténcia aos Antimicrobianos

De um doente Do doente para Do profissional De um profissional
para outro o profissional de saude de saude
doente... de saude... para o doente... para o outro...

1. COLOCAGAO/ISOLAMENTO DOS DOENTES
_ (INDVIDUAL, COORTE, PROTEGAQ, CONTENGAO) :
AVALIAGAO DO RISCO INDIVIDUAL DO DOENTE PARA A INFEGAQ

(DOENTE FONTE/DOENTE IMUNOSSUPRIMIDO)

2. HIGIENE DAS MAOS ]
(ENFOQUE NOS 5 MOMENTOS E NA TECNICA DE LAVAGEM/FRIGAQ)

"4, USO ADEQUADO DOS EPI
(LUVAS, MASCARA, BATA, PROTEGAO OCULAR E FACIAL...)

5. DESCONTAMINAGAO DO MATERIAL E EQUIPAMENTO

f. CONTROLO AMBIENTAL

SUPERACES, FOUPAMENTEE . DeAS ]

FUNPEDR, DS SUPERIFICEES. SECLFANCA Dr ALRENTOS E [ AL, CIWTROLD [0S
SESTENUAE: DE REMOWACAD D AR, FLAND [E WANUTE © [MTROLD DS

3. ETIQUETA RESPIRATORIA )
(UTENTES, VISITANTES E PROFISSIONAIS DE SAUDE)

(CLINICO E NAO CLINICO)

6. CONTROLO AMBIENTAL
(LIMPEZA DAS SUPERFICIES, SEGURANGA DOS ALIMENTOS E DA AGUA, CONTROLO DOS
SISTEMAS DE RENOVAGAQ DE AR, PLANO DE MANUTENGAO E CONTROLO DAS

Programa de Prevenclo
gf_j"l € Controlo de Infegdes

e de Resisténcia aos Antimicrobianos

SUPERFICIES, EQUIPAMENTOS, OBRAS, PRAGAS)

7. MANUSEAMENTO SEGURO DA ROUPA
(CIRCUITOS, MANIPULAGAO E ACONDICIONAMENTO DE ROUPA LIMPA/SUJA)

8. RECOLHA SEGURA DE RESIDUOS
(TRIAGEM, ACONDICIONAMENTO, RECOLHA, TRANSPORTE, DESTINO FINAL)

INJETAVEIS

9. PRATICAS SEGURAS NA PREPARACAO E ADMINISTRAGAQ DE
(MEDICAMENTOS INJETAVEIS, VACINAS, TRANSFUSOES)

(SAUDE OCUPACIONAL, PREVENGAO E CONTROLO DE ACIDENTES POR EXPOSIGAO
A SANGUE/CORTE/PICADA)
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Estratégia Nacional das PBCI: DGS::
‘De onde viemos para onde vamos ?... ' e

o\kdﬂs 5(/'14 )
SAANNAM Vi S
90«\ -4(443

Campanha Nacional de Higiene das Maos - 2008
(PNCI)

2008 - Adesao de Portugal a Estratégia da OMS
2009 - 1.2 monitorizacao da HM

2010 - 2.2 monitorizacdao da HM

e 2011-2016 (anual)
Continuidade... T

~. a Infecdo e a Resisténcia aos A

Do doente para Da profissional De um profis
o profissienal de satde de salde

de saude... para o doente...

Estratégia Nacional das PBCI - 2014
(PPCIRA) - Alargado o ambito ao
conjunto das PBCI

2014 - 1.2 Auditoria as PBCI

2015 - 2.2 Auditoria as PBCI

2016 - 3.2 Auditoria as PBCI
Continuidade...

9. PRATICAS SEGURAS NA PRFP""

Monitorizacao do uso de Luvas - 2016
2016 - Experiéncia piloto
2017 -1.2 monitorizagdo do uso de luvas (avaliacdo Modelo de ava“aqao da

diagnéstica) eficacia da Iimpeza
2018 - 2.2 monitorizacao do uso de luvas (avaliacdo de ambiental!

progresso)

l oy ey Continuidade...



Estratégia de promogao das PBCI & DGS =

Direcdo-Geral da Satde

Orientacdo da

Higiene das Maos md Taxa de adesdo a Higiene das Maos

= ndice de qualidade das PBCI

Norma

Uso de luvas =1 - indice de qualidade no Uso de Luvas

Enfoque da Campanha 2015-2016-2017:
Norma PBCI Monitorizacéo da Higiene das méos
Auditoria as PBCI (global)
Monitorizacdo do Uso de Luvas
Monitorizag&o da eficacia da Limpeza no

Norma PBVT controlo do ambiente

(em elaboracao)

Norma
Descontaminacao
Ambiental

(em discussao)

e de Resisténcia aos Antimicrobianos



Componentes da Estratégia
Multimodal para promocéao das PBCI

Também aplicavel as
Boas praticas de
Controlo ambiental!

A



Responsabilidade ' DGS::

5 c Bt Direcdo-Geral da Satde
(Coletiva e individual ) ‘

3 Orgdo maximo de gestdo da US

1 Gestores dos Servicos Clinicos

3 Profissionais que exercem funcdes na Area da
Limpeza

 Todos os outros profissionais de saude

Serwgos GCL-PPCIRA >ervico de. ~Elels Gestao do Risco
Hoteleiros Ocupacional

Importante: Organizagcdo e manutencdo do ambiente seguro !
Conhecer o protocolo interno que define a frequéncia e as metodologias da
descontamina¢ao ambiental e colaborar na sua aplicacao e manutencao.

Programa de Prevenglo

e de Resisténcia aos Antimicrobianos



desde
1899

Direcao-Geral da Salde

Todas as US devem

Dispor de uma norma/orientacdo interna escrita ou
procedimento que fundamente e oriente a prestacao de
servi¢os de limpeza das superficies ambientais

Definir planos internos de limpeza que contemplem a
frequéncia de limpeza exigida para cada area

Existir um plano interno que contemple a limpeza:
- nas situacdes de obras de construcao/renovacao de espacos
- atuacao perante uma inundacdo e ou incéndio

Definir um método de monitoriza¢cao da eficacia e qualidade
interna da limpeza

Implementar formacao dos profissionais envolvidos na
descontaminagdao ambiental




desde
1899

Direcao-Geral da Salde

Todas as US devem

Contemplar as especificidades em situacdes de surto de infecdo ou dos doentes
em precaucdes de isolamento com microrganismos multirresistentes ou outros

epidemiologicamente significativos

Assegurar a existéncia de plano regular de descontamina¢do com recursos
adequados (humanos e materiais)

Garantir que a descontaminac¢do ocorra de forma continua e programada
para cada area ou servico/departamento, de modo a:

* |. integrar os principios da prevencdo e controlo de infec¢ao,

* I. definir claramente as responsabilidades dos profissionais e dos gestores,
de acordo com os requisitos legais,

* lll. permitir o aumento da capacidade de trabalho e organizacdo durante os
surtos de infecdo

Garantir a adequacado das politicas das US na contratualizacdo de servigos de
limpeza de outsourcing




desde
1899

Direcao-Geral da Salde

Todas as US devem

Substituir o mobiliario e equipamentos desgastados,
manchados, estragados ou rasgados, quando
identificados

Garantir que os equipamentos de protecao individual

(EPI) sejam adequados e em numero suficiente e
acessiveis a todos os funcionarios da limpeza

Integrar na avaliacdo de desempenho dos
profissionais de limpeza, pelo menos um objetivo de
realizacdao e um de qualidade e seguranca, neste
ambito




desde
1899

Direcdo-Geral da Satde

Posicao do GCL-PPCIRA

0 na organizacao e definicdo dos dos
circuitos CONSULTADORIA

O na elaboracao e divulgacao de

NoOrmas Servu;os

. : Hotelelros

[ na definicdo da metodologia de

avaliacdo da qualidade da limpeza
O na definicdo de especificacdes dos Risco

cadernos de encargos

iaca [ iologi Qualidade

O na avaliagcdo microbioldgica do
ambiente

1 na orientacdo especifica aquando ’ ’\

de surtos de infecao

[ na orientacdo em situacao de \
projetos de remodelacio e o
construcdo de novos servigos

O na selecao de novos produtos de
limpeza e desinfecao

D LN ]
Profissionais
Saude

e de Resisténcia aos Antimicrobianos



desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Risco e IACS nas US




Niveis de risco das superficies ambientais§®

| &

Hospital

Programa de Prevengdo
e Controlo de Infegdes
& de Resisténcia acs Antimicrobianos

Nao
criticas

desde
1899

Direcdo-Geral da Salde

Bloco operatério e Salas de pequena
cirurgia; Esterilizacao; Laboratorios;
Quartos de isolamento;
Neonatologia; UCI; Cuidados Paliativos;
Salas de tratamentos (feridas)

Quartos dos utentes; reabilitacao, salas de
tratamento (de administracdo de aerossois,
Vacinas, injetaveis)
gabinetes de consulta e de exames; salas de
descontaminacdo DM; rouparia; instalacdes
sanitarias

Biblioteca, areas de desenvolvimento de
atividades e de lazer; servico administrativo e
similares; salas de espera e de reunides;
corredores, atrios e espacos externos;
Refeitorios, copas e bares; escadas internas de
emergéncia; entradas exteriores e elevadores



desde
1899

DGS

Direcao-Geral da Satide

Algoritmo de avaliacao do risco das
superficies ambientais

Probabilidade de contaminagéo
com microrganismos
patogénicos

Superficies de toque muito frequente:

As que tém contacto frequente com as mé&os
dos profissionais, utentes e visitantes (score =
E))

Ex: Telefone, campainha de chamada, grades da cama, interrutor
de luz, dreas a volta da sanita, bordos do cortinado separador

Populagdo mais suscetivel
ainfegdo* (score =1)

Populagdo menos
suscetivel a infecdo**
(score = 0)

Alto(score=3)
Superficies/equipamentos

Superficies de toque menos frequente:

As que tém o minimo de contacto com as
maos dos profissionais, utentes e visitantes
(score=1)

Ex: Paredes, tetos, espelhos e janelas

Populagdo mais
suscetivel a infe¢do*
(score =1)

Populagdo menos
suscetivel a infecdo**
(score = 0)

Score = 3+3+0=6

Score = 3+1+1=5 Score = 3+1+0=4

Risco moderado/ Semicriticas
Limpeza pelo menos uma vez por dia;
Limpeza adicional (ex: sujidade visivel)

muito expostos a sangue e
outra matéria organica.
Exemplo: bergdrio, drea de autdpsia,

drea de cateterizagdio cardiaca, de
hemodidlise, de emergéncia,
instalagdes sanitdrias do quarto ou
dos doentes, se visivelmente sujas

Moderado (score=2)
Superficies/equipamentos
menos expostos a sangue e
outra matéria organica (mas

Score = 2+3+1=6 Score = 2+3+0=5

Score = 2+1+1=4 Score = 2+1+0=3

Risco moderado/ Semi criticas
Limpeza pelo menos uma vez por dia;

Risco baixo/ Ndo
critico

possivel). Limpeza adicional (ex: sujidade visivel) Limpeza de acordo com
Exemplos: lengbis/roupa de cama uma periodicidade fixa;
molhados, considerar todos os Limpeza adicional (ex:
quartos e casa de banho dos doentes, sujidade visivel)
moderad. te inad no
minimo

= 1+ = = 1+ =,
Baixo(score=1) Score = 1+3+1=5 REE LSO Score= 1+1+1=3 Score=i1+1+022
Superficies ndo expostas a
sangue ou outra matéria | Risco moderado/ Semi criticas Risco baixo/ N3o critico
organica, ou itens que ndo | Limpeza pelo menos uma vez por dia; Limpeza de acordo com uma periodicidade fixa;
entraram em contacto com | Limpeza adicional (ex: sujidade visivel) Limpeza adicional (ex: sujidade visivel)
sangue ou outros fluidos
organicos.
Exemplos: Sala de registos,
bibli a, gabil inistrativos

Fonte: Adaptado de “PIDAC, May 2012
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J 2°
J 3°

Programa de Prevenglo

e de Resisténcia aos Antimicrobianos

Praticas na eliminacao dos
microrganismos no ambiente

desde
1899

Direcdo-Geral da Satde

_avagem = lavagem com agua e detergente
_avagem ... e Secagem

Desinfecao quimica

()
%%
([
!§‘g‘? Acido peracético

>V< Ortoftalaldeido
[
B2, L
° Hipoclorito de sodio




desde
1899

Direcdo-Geral da Salde

Frequéncia da Limpeza nas US

A limpeza pode ser definida de acordo com a frequéncia necessaria a
manutencdo e funcionamento seguros, das areas e espacos fisicos das Unidades
de Saude de acordo com a classificacao das areas.

As técnicas de limpeza e os produtos utilizados obedecem as regras de boa

pratica, independentemente do grau de risco de cada area.

PLANO DE LIMPEZA




de infecao

Plano de limpeza das US

Prioridade e frequéncia minima de limpeza de acordo com o ri

4

DGS

Direcdo-Geral da Saude

desde
1899

Area = E Frequéncia Minima
= = = = =
= E Limpeza de Limpeza Limpeza
E - Limpeza Corrente Conservacao imediata Global
o o
E efectuada duas a | E efectuada uma vez E efectuada
é trés vezes por dia. por semana. mensalmente
o
O plano de limpeza e | O planc de limpeza e O plano de
desinfeccio de cada | desinfeccio de cada limpeza
area deve refenr a | area deve referir a e deainfecgdo
—~ | Blevada | froquéncia e definir o | frequéncia e definir o E ofectuada de
E momento de limpeza | momento de limpeza. sempre que cada area
=2 {ex: salas de pre 9 deve
LAt ocorram i
o tratamentos) devem situacoes referir a
L ser limpas no final de ¢ frequéncia
b ) de derrame ou .
cada cirurgia) : e definir o
salpicos de momento
sangue ou outra de Ii
matéria orgénica Ee mfpe:Ta J
g E efectuada duas | E efectuada uma electuada
- de dois em
L vezes por dia wEeZ por semana .
o dois meses
Semi- .
Critica | & Media ) , ) E efectuada
%5 E efectuada apdés a remogdo dos contentores/ de dois em
L sacos de residuos hospitalares dois meses
]
E efectuada uma vez por E efectuada uma E efectuada
Nao-critica | Baixa | dia VEeZ por semana de seis em
seis mases

Fonte: Dos autores com base em Yamaushi, N. | Lacerda, R_A_; Gabriclloni M.C. in Fernmandes A T. {(2000)




Superficies de toque ou manipulacgao

frequente

desde
1899

Direcdo-Geral da Salde

Hallway on Patient/Resident Floor

Figure 1a: Examples of HIgh-2ouch tams ong Sarfaces m the Mo (are Ewronment
(NOTE: Dots indicote creos of highes? contamination and teuch)

Figure 15: Exgmples of HIgn-touch tems and Surfaces in the Health Care Enviranment

(NOTE Dots indicate areas of highest conteminetion amd toeh)




Sobrevivéncia
dos
Microrganismo
sem
Superficies ...

Microrganismo

Acinetobacter spp.

Bordetella pertussis

Campylobacter jejuni

Clostridium difficile (esporo)
Chlamydia pneumoniae, C. trachomatis

Eschericia coli

Enterococcus (incluindo VRE e VSE)
Helicobacter pylori

Haemofilus influenzae

Virus da Hepatite B (HBV)
Klebsiella spp.

Listeria spp.

Mycobacterium tuberculosis
Norovirus

Proteus vulgaris

Pseudomonas aeruginosa
Salmonella spp

Salmonella typhi

Salmonella typhimurium

Serratia marcescens

Shigellaspp

Staphylococcus aureus (inclui MRSA)
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes

Vibrio cholerae

Virus da imunodeficiéncia humana (HIV)

Tempo de Sobrevivéncia

3 [

-S> alas

3 dias - 5 meses

> 6 dias

<30 horas

1,5h - 16 meses
5 dias - 4 meses
<90 minutos

12 dias

>1 semana

- 30meses =

1 dia - meses

1 dia - 4 meses

8 horas - 7 dias

1-2dias

6h - 16 meses; Superficies secas - 5 semanas
1dia

6 horas - 4 semanas

10 dias - 2 anos

3 dias - 2 meses; Superficies secas - 5 semanas
2 dias -
7 dias - 7 meses
1-20
3 dias - 6.5 meses
1-7dias

> 7 dias

1as

Fonte: Kramer et al., 2006



Protocolos especificos & DGS =

Direcdo-Geral da Satde

O Limpeza e registo das
instalacdes sanitarias

O Limpeza diaria de quarto de
doente em isolamento

 Remocdo segura de derrames e
salpicos de matéria organica

O Utilizacao de produtos
quimicos utilizados, na limpeza
e desinfecao das superficies e
equipamentos

O Prever treino do pessoal de
limpeza (ambientes especiais)

Programa de Prevenglo

e de Resisténcia aos Antimicrobianos



Desafio/preocupacao microrganismos
alerta e problema (MMR)

MRSA

Acinetobacter baumannii
Clostridium difficile

Enterobacteriaceas produtoras de

e de Resisténcia aos Antimicrobianos

desde
1899

Direcdo-Geral da Satde




Reservatorios

desde
1899

Direcdo-Geral da Satde

|
e aloja, metaboliza ese
rolo ambiental devem se

dirigidas a provaveis reservatorios.

Locais onde o microrganismo

multiplica. As medidas de con

* Limpeza adequada
 Evitar partilha de equipamentos / Higienizar

adequadamente entre utentes



Reservatorios
DGS -

Direcdo-Geral da Satde

Contencéao de fluidos (secrecdes e excrecdes):

 Utentes com incontinéncia

« Utentes com lesOes exsudativas da pele

» Utentes com dispositivos invasivos



PARA
MELHORAR
EFETIVAMENTE
A LIMPEZA E
DESINFECAO
DO AMBIENTE
DO DOENTE!




desde
1899
Direcdo-Geral da Saude

O QUE PODEMOS FAZER??

dMelhoria no processo de limpeza/desinfecao
ambiental

A Praticas de limpeza adequadas

A Cumprimento rigoroso dos planos de limpeza
e sua monitorizagao

_Avaliacao da eficacia da limpeza

A Disponibilizacdao de recursos humanos e
materiais

dFormacao e treino dos profissio E@\Q@

(G Programade Prevensdo
L:)‘\ ¢ Controlo de Infegdes
e de Resisténcia a6s Antimicrobianos




Melhoria no processo de ’ DGS::
limpeza/desinfecao

Direcao-Geral da Satide

1 Desenvolver protocolos para limpeza e desinfecao
diaria e terminal de quartos de doentes.

1 Avaliar rotineiramente a adesao do profissionais
aos protocolos e a adequacao dos métodos de
limpeza.

1 Dar especial atencdo a limpeza e desinfecao de
superficies com alta frequéncia de toque, em areas
proximas dos doentes.

) Prever treino e formacdo dos profissionais de
limpeza

(B Proprama de prevenio
L.:j\ ¢ Controlo de Infegdes
ede imicrobianos




Como podemos avaliar a limpeza do
ambiente? - Que métodos???

@ DGS =

Direcdo-Geral da Satde

1 Observacado direta

] Culturas microbioldgicas ao ambiente
1 ATP Bioluminescéncia

1 Marcador por fluorescéncia

mw\lm

(B Proprama de prevenio
L_:j' ¢ Controlo de Infegoes
e de Resisténcia ags Antimicrobianos



desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

Métodos de descontaminacao de espacos

*Tecnologias de vapor de peroxido de
hidrogénio (Processo de Micro-condensacao e
Processo “Gas seco”)

‘Método de descontaminacao de espacos:
sistema de luz ultravioleta

Fontes : McAnoy AM: Vaporous Decontamination Methods; Australian Government DSTO 2006; French GL et al. J Hosp Infect 2004;57:31; Jeanes A et al. J
Hosp Infect 2005;61:85; Bates CJ et al. J Hosp Infect 2005;61:364

(G Programade Prevencio
L:)‘\ ¢ Controlo de Infegoes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos



desde
1899

Direcao-Geral da Salde

Recontaminacado rapida do ambiente de ’
uma UCI com MRSA

1 O O Contamina¢c&o com MRSA
HE Pacientes Colonizados I
LL I L T I |
6

Semana Antesda Apods Apos
Anterior Limpeza Limpeza VPH

H r.apos Semanas Semanas
Apés Apoés

Fonte: Adapted from - Hardy KJ et.al J Hosp. Infections 66,360 August 2007

Programa de Prevengdo



Medidas Gerais para diminuir o risco de
transmissao de microrganismos através
da contaminacao de superficies

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

O Limpeza rigorosa e sistematica do ambiente com agua e detergente

O Limpeza e desinfecdo das superficies e equipamentos que entram em
contacto ou ficam proximos ao paciente

O Limpeza e descontaminacdo imediata em caso de derrames ou salpicos
de matéria organica em superficies

O Monitorizacdo das solucdes de detergentes, desinfetantes e antisséticos

O Limpeza e desinfecdo sistematica dos reservatérios de agua

0 Monitorizacdo e troca de filtros do ar condicionado

O Limpeza e desinfecdo das torneiras

[ Controlo microbioldgico da agua

O Definicdo de situacdes de utilizacdo de agua de torneira ou agua estéril

Cirurgta o dispositives / AN 5
Interrupcao da Cadeia de Infecao { 7" cADEIADE N )
p; g 7®f;~.]\R;\Nsr\r1|ssxx ,G)\\




Ades&o a HM em ambientes complexos de § DGS =
cuidados é dificil mas nao impossivel...

Direcdo-Geral da Satde




Cabe a cada profissional

1 Reforcar PBCI
1 Implementar PBVT para MMR

1 Educar doente, visitante e
acompanhante

] Contactar GCL-PPCIRA

<l




desde
1899

Direcdo-Geral da Satde

E 0S nossos resultados?




Auditoria as PBCI - indice global de qualidade ' DGS i
____dos processos e das estruturas Diregéo-Geral da Saide

—ao— Iindice global de qualidade dos Processos
—=—Indice global de qualidade das Estruturas
- Linear (indice global de qualidade dos Processos)

SRREEIE Linear (indice global de qualidade das Estruturas)

100,0% -

95,0% -

90,0% - 86,6% £9,3%

- / =8 84,1%
82,2

80,0% -

75,0% -

70,0% -

65,0% -

60,0% : . |
2014 2015 2016

Progr,
@ coen




Os 10 Padroes das PBCI: Dados evolutivos

& DGS
I t) 1899
g 0 a IS Direcao-Geral da Satide

Wik s Resiainge

o, O Ovp G
B
P s v pu s Ao

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

e de Resisténcia aos Antimicrobianos



Auditoria as PBCI: Avaliacdo do risco individual de
infecdo na admissdo e Isolamento - Dados Globais

4 oo @  Roserdnea 608 m

desde
1899

Direcdo-Geral da Satde

e Dosaemsiwn Db prbsered  On i s,
o o pet— - = e

— —E feita avaliagdo sistemética do risco de infecdo dos doentes na admissao
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Auditoria as PBCI: Limpeza e desinfegdo nas US o
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Monitorizagdo da Higiene das Maos ' DGS
Adesdo global a HM por Indicagdes
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Monitorizagdo do Uso de Luvas ' DGS::
IGQ [zor Padréo Direcao-Geral da Salide
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CONCLUSOES

Formacao e treino dos profissionais de limpeza e AO!!!
Responsabilidades individuais bem definidas - avaliagcao de desempenho!

Adequacao dos materiais e produtos de limpeza (Qualidade e quantidade) e
dos métodos!

Adequacao de recursos humanos nos setores de hotelaria

Articulacao do GCL-PPCIRA com os Servicos Hoteleiros...
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Direcao-Geral da Salde

CONCLUSOES

As superficies do “ambiente envolvente do doente” sdo de grande relevancia
na transmissao da IACS.

A adesao as PBCl nomeadamente a HM e uso de luvas sao claramente
importantes como medidas de prevencao da transmissao cruzada da
infecao/contaminacao

A descontaminacao do ambiente pode ser otimizada!

Melhorar as boas praticas é sempre possivel ... Controlo de Qualidade do
processo de descontaminacao ambiental?




_ HIGIENE E LIMPEZA NAS UNIDADES DE SAUDE |

ntribul para a Prevencéo das Infegées! -
\ Y Tem estado
" :
atento a
Limpeza na
sua Unidade

de Saude?

Responsabilidade
de todos nos!



Muito Obrigada!
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