SAUDE E

SEGURANCA

ESTAO NAS
NOSSAS MAOS

C

CECISS

Estratégia Multimodal de Promocao a Saude

Marcia Baraldi
Dr. Icaro Boszczowski
Ingrid do Nascimento



Assuntos a serem abordados

CECISS . |rase Higiene de Maos;
» Transmissao pelas Maos;

 Estratégia Multimodal da Higienizacao das

Maos

* Plano de Acao - aumentar a pratica a Higiene

de Maos

ESTAO NAS SUAS MAOS



Higiene de Maos

» 1847 - Médico hungaro publica

0s resultados de queda da

mortalidade por febre puerperal
apos a introducao da lavagem de

maos com solucao clorada

Ignaz P. Semmelweis
Vienna, 1847

ESTAO NAS SUAS MAOS



HM X reducao da transmissao e infeccoes por
multirresistentes em Servicos de Saude

Revisao da literatura de janeiro de 1980 e 2013
Total de Estudos = 39
Estudos de Intervencao 17/39

Estudos que estimaram o impacto das intervencoes aplicando
modelos matematicos 4/39

A maioria dos estudos oferecem evidéncias de que a pratica
melhorada da HM reduz as infeccoes hospitalares e ou a transmissao
ou colonizacao por MDROs.

Quatro estudos nao conseguiram demonstrar o impacto da HM, sendo
gue um deles nao apresentou melhora significativa da H.M.

WHO, 2016




HM X reducao da transmissao e infeccoes por
multirresitentes em Servicos de Saude

Effect on hand hygiene compliance and/or
consumption of alcohol-based handrubs
(ABHR)

Impact on MDROs’

Reference

Year Setting
Country
2011 Australia Nationwide

(521 hospitals)

2012
Hong Kong
{China)

18 LTCFs
{4 months)

2013
Saudi Arabia

Hospital-wide

In sites not previously exposed to the campaign,
increase of HH compliance went from 43.6% to
67.8%

S1 gniﬁcant-incmase of HH compliance in
intervention arms (27% to 61% and 22% to

49%)

The proportions of ABHR usage among

compliant actions increased from 33.9% -
53.2% to 90.3% - 94 6%

S1 gni-ﬁcant-incmése of HH compliance from
38% 1n 2006 to 83% n 2011

Significant increase in ABHR consumption
over time from 10.3 to 57.3 L/1,000 patient-
days.

Sigmificant reduction of overall MRSA BSI (from
0,49  to0,3497 per 10,000 patients-days) but not
of hospital-onset MRSA BSI

Sigmificant decrease of respiratory outbreaks (IRR,
0.12; 95% CI, 0.01-0.93) and MRSA infections
requiring hospital admission (IRR, 0.61; 95% CI,
(0.38-.97)

Grayson ML et al
(10}

Ho M et al
(12)

-gigniﬁcant reduction of MRSA infections {i-'rclm

(.42 to 0.08), VAP (from 6.1 to 0.8), CLA-BSI
(from 8.2 to 4.8), catheter-associated UTI (from 7.1
to 3.5)

Al-Tawfig AA et
al

(24)

Hospital-wide

2013

~ Multicenter

Significant HH compliance increase from 57%
to B5%

HH comphance improved in all centres with

Serbia, France, (33 surgical wards of  overall compliance increase from 49.3% to

Spain, Italy,
Cireece,
Scotland,
Israel,
CGrermany &
Switzerland

10 hospitals)

63.8%

Sigmificant reduction of MRSA
infections/colomization/10 000 pt-days*®

Immediate non-significant increase in nosocomial

MRSA 1solation rate (alRR 1.44, 95% C1 0.96 to
2.15) with no change in the trend 1n rates over time
in the HH arm of the study.

Enhanced HH promotion alone was not associated
with changes in MRSA infection rates.

Mestre G et al
(23)

- Lee ASetal

(26)

Estudo
descritivo de
serie
temporal, de
2006 a 2011.

ABHR, alcohol-based handrub; BSI, bloodstream infection; CLA-BSI, central line-associated BSI;, HAIL healthcare-associated infection; HH, hand hygiene; ICU, intensive
care umit, LTCFs, long-term care facilities; MRS A, methicillin resistant Staphylococcus aureus, NA, not available; UTI, urinary tract infection; VAP, ventilator-associated

pReumonia.
*Statistics not reported




Transmissao pelas maos

Numerosos estudos documentaram o papel central das maos dos
profissionais de saude na disseminagao de micro-organismo para
os pacientes nos servigcos de saude. Esta transmissao de micro-

organismo de paciente-para-paciente pelas maos envolve cinco
passos sequenciais.

o AT PATIENT B

ot =Lbs gl

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006



Passo 1

Os microrganismos estao presentes na pele e nas
superficies em volta do paciente

vQuase 1 milhao de células sao
derramadas diariamente a partir da pele |
normal contendo micro-organismos i == N

v’ S. aureus, P. mirabilis, Klebsiella spp. - $s |
e Acinetobacter spp. sao encontrados na = 50
pele e sobre areas proximas ao paciente,

em quantidades variaveis.

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006



Passo 2

Por contato direto ou indireto - microrganismos do paciente
contaminam as maos dos profissionals de saude

v'Profissionais de salde podem contaminar
suas maos com Klebsiella spp. durante
atividades limpas (elevacao do paciente,
verificacao pulso, pressao arterial e
temperatura);

.._..

v'29% dos profissionais assistenciais que
prestam cuidados na area da saude
carregam S. aureus em suas maos.

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006



Passo 3

Microrganismos sobrevivem e se multiplicam nas maos dos
profissionais de saude

e Apds o contato com os pacientes e o ambiente contaminado os
microrganismos podem sobreviver nas maos por longos periodos (2-60
minutos);

* Na auséncia da higienizacao das maos, quanto maior o tempo de duracao
do cuidado, maior o grau de contaminacao das maos.

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006



Passo 4

Aplicacao incorreta da técnica
de higienizacao das maos
mantém a contaminacao das
mesmas

e Quantidade insuficiente do

produto ;

* Tempo inadequado da HM.

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006



Passo 5

Transmissao cruzada de microrganismos entre
paciente A e paciente B

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006



Passo 6

Manipulacao de dispositivos invasivos, com as maos
contaminadas, pode transferir microrganismos do sitio A para
0 sitio B no mesmo paciente

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006



Visual\izando a area do paciente...
| = \ a4 | ., 2 Momentos
\ \ * ' nao basta!!

1

H Sax, University Hospitals, Geneva 2006



QUANDO? Higienize as maos antes de entrar em contato com o paciente.

PORQUE? Para a protecdo do paciente, evitando a lransmissao de

~N
I m p | e m e nta ga O pm;z':r;g:an:::?is preset;?es nas maos cdo profissional e que

dos 5 Momentos UANDO? Hgenze ss mcs medstamere aes G resacko %

PORQUE? Para a prolegdo do paclente, evitando a transmissdo de
microrganismos das maos do profissional para o paciente,
' incluindo os microrganismos do proprio paciente.

OS 5 mome..,ntos para__,a QUANDO? Higienize as macs imediatamente apos nsco de expasiGao a
HIGIENIZAGCAO DAS MAOQS fluidos corporas (e ap6s aremogaade luvas).

--------------

~

= PORQUE?Y Para a prolegdo do profissional 8@ do ambiente de
assistéencia /mediatamente proximo ao paciente, evitando a
fransmissfo de microrganismos do pacente a outros
profissionais ou pacientes.

QUANDO7 Higienize as maos apods conlalo com ¢ paciente, com as
/i superficies e objetos proximos a ele e ao salr do ambiente de
asssiéncia 80 pacente.

PORQUE? Para a prote¢do do profissional ¢ do ambienie & saGde,
incluindo as superficies & 0s objelos proximos ao pacente,
avitando a ftransmissdao de microrganismos do proprio

paciente.

QUANDO? Higienize as maos apds locar qualquer obyeto, mobilia e oulras
superficles nas proximidades do paciente - mesmo sem ter 1ido
contato com o paciente.

PORQUE? Para a prolecao do profissional @ do ambiente de assisléncia 3
saude, Incluinde superficies e objetos imediatamente proximas
ac paciente, evitando a transmissao de microrganismos do
pacients a outros profissionais ou pacientes.
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Por onde comecar...



2004: Alianca Mundial para a

Seguranca do  Paciente -

melhorar a seguranca dos

WORLD ALLIANCE FOR PATIENT SAFETY cuidados de saude em todo o
e Sy A T_'-','. mundo.

j_GI.OBAI. mnm

2005: Primeiro Desafio Global
“Uma Assisténcia Limpa & uma
Assisténcia mais Segura”.
Objetivos de prevenir e reduzir
as |RAS, tendo como foco
principal a promog¢ao das
melhores praticas de higiene das
maos em todos os niveis de
CLEAN CARE IS o/ | cuidados de saude.,

——— e =

2009: “Salve Vidas: Higienize as

Maos”. Esta iniciativa visa
garantir o foco continuo dos
servicos de saude na melhoria
"da higiene das maos.




Componentes da Campanha Multimodal de Promocao da
Higiene de Maos da OMS

Baseada nas
evidéncias e
recomendacoe
s do Guia paro
Higiene de

MAaos em
Instifuicoes de
Saude da OMS

(2009)




Estratégia Multimodal

Global implementation of WHO's multimodal strateqy for @+\®
improvement of hand hygiene: a quasi-experimental study

Benedetta Allegranzi, Angeéle Gayet-Ageron, Nizam Damani, Loséni Bengaly, Mary-Louise McLaws, Maria-Luisa Moro, Ziad Memish,
Orlando Urroz, Hervé Richet, Julie Storr, Liam Donaldson, Didier Pittet
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Estratégia Multimodal

100, [ Before intervention
) After intervention

715%

.

:

Comphian e wi th hand hygiene (%)

0- ! | Lo il

Health profession

Figure 1: Overall hand- hygiene compliance in pilot sites worldwide before and after implementation of WHO's improvement strategy by category of health professional (A) and hand-hygiene
indication (8)

Error bars show §5% Cls around the mean compliance. Observation periods before and after implementation lasted 3-4 months each, Moment 1 was before patient contact, 2 was before an aseptic
task, 3 was after risk of exposure to body fluid, 4 was after patient contact, and S was after contact with patient surroundings. MD=medical doctor. NS=nursing student. MSsmedical student.
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Qual a altura
do seu
desafio?




Qual a fotografia do seu servico?

Instrumento de Auto-avaliagio da Higians das Maos 2010

A Guide to the Implementation of the WHO
Multimodal Hand Hygiene Improvement Strategy

Um Processo de Quatro Etapas

m:aus p— —
Instrumento de Autoavaliacéo Mletigee e [ S
. Jnt instituicdo foi classificada 261-376 Intermedidria (ou em cansolitacia)
para Higiene das Maos 2010 L

58 sua instifuicao alcangou o nival
. antao preancha a secao na

Aplicacao anual do instrumento de pagia sorpdres
avqliqgaO!!! (caso contrario, va para a etapa quatro)

FReveja as araas de sua instiluicao identificadas por
esfa avaliagao como necassitando malharias &
dasammaiva um plano de agao voltado a elas
{iniciando com as ferramanias relevantas de
melharia da OMS listadas). Guarde uma copia dasta
avaliacsio para comparar reavaliacbes fufuras.



Plano de acao para melhorar a pratica de
HM da minha instituicao

i@ World Health Patient Safety SAVE LIVES

Organization A Worki ABiance forSafer HeathGare Clean Your Hands

Your Action Plan for Hand Hygiene Improvement
Template Action Plan for WHO Framework
Inadequate/Basic Results

* Avaliacao Geral

* Mudanca do Sistema
 Treinamento Educacao

* Avaliacao e Feedback

* Lembretes no local do trabalho

* Clima de seguranca institucional



Avaliacao Geral e Mudanca do Sistema

* Informe os lideres da avaliacao da HM

* Nomeie um coordenador, se possivel, uma equipe responsavel
pela melhoria da HM

* |dentifique as politicas / protocolos que envolvam as praticas de
HM

* Analise a infraestrutura atual de HM. O que se tem e o que é
atende?

* Transmita a sua proposta para a mudanca do sistema para os
gerente sénior da instituicao.

* Solicite o apoio, inclusive financeiro



® Avaliacao Geral e Mudanca do Sistema

2 Ainda......... o termo “Mudanca de
_ sistema” também se refere a dar
preferéncia ao uso do Produto
Alcodlico na higiene de maos nos
servicos de saude.

CECISS

« Pittet D. Lancet 2005; 366.185-86
« Allegranzi B and Pittet D
J Hosp Infect 2009,73:305-15



CECISS

1. Mudanca da Sistema

Chamamos a atencao para um importante -\:?

passo dado pelo nosso pais com a publicagao ANVISA
da RDC 42 de 25/10/2010 que

“‘Dispoe sobre a obrigatoriedade de disponibilizacao de
preparacao alcodlica para friccao antisseptica das maos.

Artigo 5 - E obrigatéria a disponibilizacio de preparacio alcodlica para
friccao antisséptica das maos:

I - nos pontos de assisténcia e tratamento de todos os servicos de
saude do pais;

http://www.anvisa.gov.br/hotsite/segurancadopaciente/documentos/rdcs/RDC%20N%C2%
BA%2042-2010.pdf

19



1. Mudanca da Sistema

Friccao com alcool é:
= mais efetivo

= mais rapido

= melhor tolerado

~Reducao da contagem bacteriana- log 10

6_
0 15seg 30seq 1 min 2 min 3 min 4 min

Pittet and Boyce. Lancet Infectious Diseases 2001

80



2 -Treinamento e Educacao

* Avalie a disponibilidade de instrutores e observadores
CECISS qualificados

* Treine as instrutores, bem como os observadores do
monitoramento de HM

* Implemente um programa basico para a educacao de todos
os funcionarios

* Planeje considerando a alocacao de tempo especifico do
nessoal para o treinamento de HM

* Desenvolva um processo para confirmar a conclusao basica
do treinamento

* Implemente plano para educacao continua e atualizacdes



® 3- Avaliagéo e Feedback

Feed back cria®
CECISS responsabllldade >

. Y Pessoas
¥ indicador _ r@sponsaveis

Pedir e oferecer
feedback




3 - Avaliacao e Feedback

* Priorize a criacao e coleta de uma indicador de HM de
acordo com a sua viabilidade

CECISS

Taxa de adesao (Observacao)

v Consumo de produto de HM (20 litros /1000 pacientes dia)
v Audite estrutura
v Avalie qualidade da técnica de HM

e Gerencie os dados

* Estabeleca e mantenha um sistema para registrar e
reportar os resultados o mais rapido possivel

GUIA PARA
IMPLANTACAO

Um Guia para a implanta¢ao da
estratégia multimodal da OMS para a
melhoria da higienizacao das maos

* Reporte os indicadores encontrados aos gerente / lideres

 Comunique abertamente em toda a organizacao

http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/guia-para-a-implementacao-da-estrategia-

multimodal-da-oms-para-a-melhoria-da-higiene-das-maos



‘ ., 4 - Lembretes no local de trabalho

CECISS
* Avalie o que e quantos lembretes existem e introduza os

conceitos da OMS para os lembretes
* Use cartazes ja prontos se necessario

* Entregue, forneca, exiba mensagens em ambiente
frequentados pela assisténcia

* Descreva o0 uso e a importancia de lembretes para todos
publicos no hospital

* Crie um plano de atualizacao e producao de lembretes e
cartazes
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Maos limpas
Sa0 maos seguras.

Suas maos estao limpas?

i e Ffurh liisfatn L

o byla A Bastonim -

OQUANDO? Seus 5 momentos para a higienizagao das maos

'-Q.-Q-QQQE-Q..~

QUANDO! Higlenize as mios antes de enirar em contato com o paciente.

POR QUL Para a prategio do paciente, evitando a transmissio de micorginkmos
presenies nas mios do profssional e que podem cawar infecgies.

CQUANDO? Higienize as micos imexliatamente antes b realizagio de qualquer proced imento

avsptica

POR QUEL Para a pratecio do paciente, evitando a wansmbsio de micromganismos das
mios do profssional pura o paciente, inclaindo o microrganismos do préprio
M

QUANDO! Higien e as mios imedigamente apis risco de exposicio a fuldos comorals
e apds a remogcio de luvas)

POR QUET Para a prategio do profisional e do ambiente de asshiéncla imedidamente
proximo o paciente, evitindo a transmissio de microomganismas do paciente

A4 OUlros profssionak ou pacientes

QUANDO! Higienize as mios apds contatocom o padente, com as super ficies e dbjetos
proximos a elee a0 sair do ambiente de assisténcia a0 paciente

POR QUL Para a protegdo do profssional edo ambiente de asisibncia 3 saide, incluindo
superficies e os objetos proximos a0 paciente, evitando a vammbsio de
microrganismos do propr o padiente,

QUANDO? Higieni e as mios apds tocar qualauer abjeta, mobilia e outeas superficies nas
praximidades do pacente - mesmo sem ker tido ntalo com o paciente.

POR QUET Para a pretegio do profssional ¢ do ambiente de assbtinga 3 sadde, incluindo
super fickes eabjetos imed Litamenie prdadimos o paciente, svitndo akansmisdo
de mic rorganismos do paciente a outros profisionak ou pacientes,




® 5 -Clima de seguranca institucional

CECISS - Atualize o plano de auto avaliacdo anualmente. Onde
voceé evoluiu?

* Faca um orcamento de curto e longo prazo para as
atividades planejadas, com base em sua atual

* Avalie os recursos e decida sobre isso com os lideres da
instalacao

* Envie mensagens motivacionais, dé retorno, fale sobre
0s progressos HM em reunioes

* Busque alternativas para alocar recursos para atividades
para Campanha de HM

* Envolva o paciente e grupos de pacientes
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Obrigada!
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