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Objetivo geral

* Relatar a adesao as acdes realizadas no
controle de surto em um hospital universitario
do meio oeste catarinense;

Objetivos especificos

e (Caracterizar o perfil da instituicao e dos pacientes
atendidos;

* Apresentar as acoes do SCIH/HUST frente aos
pacientes hospedeiros de MO-MDR;

e Relatar a adesao dos colaboradores as
implementacodes.



Perfil da Instituicao

Hospital estratégico do Ministério da Saude, ponto de atencao
a Rede de Urgéncias e Emergéncias;

Referéncia nas especialidades de Oncologia e Neurocirurgia
55 municipios - 600.000 habitantes.

Ambulatério oncolégico anexo ao complexo,

12 mil metros de area construida.

Centro de Diagnostico por Imagem — CDIH — plantao USG e TC
com 64 canais, RNM 1.5 tesla, mamografia digital, Rx 24hs.

136 leitos;

Hospital filantropico;

524 colaboradores, 253 — enfermagem.
Recebe aproximadamente 200 alunos/ano.
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Perfil da Unidade de Terapia Intensiva

* 10 leitos

* Unidade mista

e Adulto

* Taxa de ocupacao 97%

* Pacientes/dia em agosto/2016: 301.
* APACHE ll/agosto: 19,1 DP: +/- 8,7

 Plantonista 24hs, 1 enfermeiro e 5 técnicos em
enfermagem por turno, fisioterapeuta exclusivo,
assistente social, nutricionista.



Hospedeiros MO-MDR

KPC— 11 PACIENTES (Nov./2014 a Mar./2016)
SPM — 08 PACIENTES (Jan./2014 a Abr./2016)
Local de internacao comum: UTI.

Tempo meédio de internacao:
— KPC: 32,8 dias (DP = +/- 11,48)
— SPM: 48,7 dias (DP = +/- 16,83)



Incidéncia de Bactérias MR

Indéncia de pacientes com KPC/SPM 2015
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Incidéncia de Bactérias MR

Incidéncia de pacientes com SPM/KPC em 2016
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Acoes realizadas no HUST para
controle de infeccao

Treinamento:

— Colaboradores rotineiramente;

— Académicos e residentes no egresso ao internato;
— Higienizacao;

— In loco.

Parceria com a Educacao Continuada para
atualizacao de POP e protocolos - diluicao.

Instalacao de leitor biométrico;
Restricao de circulacao de pessoas na UTI;



Solicitado a confeccao das placas de acrilico para
as portas dos quartos de pacientes em
precaucao, antes era usado folhas plastificadas;

Desinfeccao da Unidade de Terapia Intensiva do
HUST rotineiramente;

Precaucao de contato empirica para todos os
nacientes internados na UTI (com avental
descartavel);

Quartos exclusivos e individuais para precaucoes;
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Figura 1- Quarto de isolamento na unidade de Figura 2- Quarto de isolamento na Unidade de Terapia
internacao Intensiva.



* Busca ativa dos pacientes em risco de infeccao

e uso de antibioticoterapia no HUST,
verificacao de dose correta, ajuste conforme a
funcao renal, escalonamento de antibioticos;

« Acompanhamento de todos os pacientes da
UTIl e em precaucao diariamente;






* Restricao do uso de antibidticos através de
justificativa via sistema para todos os
antibioticos em uso e justificativa formal fisica
para fins de documentar o uso da Polimixina B
e Meropenem, sendo que estes ultimos
somente sao liberados pelo farmacéutico
responsavel apods autorizacao do meédico da
CCIH;

e Uso de alertas via sistema;



Internagdo Cadastro Impressdo  Utilitario  Ajuda

Alertas Administrativos | Documentos

16 11:18 |PACIENTE ISOLAMENTO

Descricdo do alerta
MATER PACIENTE EM ISOLAMENTO DE CONTATO RIGOROSO. PACIENTE COLONIZADO COM SFPM.

ATENGAO- NAD APAGAR ESSE COMUNICADO E ISOLAR O PACIENTE EM CASO DE NOVA INTERNAGAD.

Figura 3 - Alerta no sistema de internagao.

Alertas do Paciente

Tipo de Alerta |Aleria Dara/HoraRegistro |Registrado por

Enfermagem |PRECAUGAO DE CONTATO 2FI0TI201509:23:11 FRANCIELI DE SOUZA

Descrigio Completa: ATEMNCAQ: Manter paciente em precaucdo de contato ( utilizar avental descartavel, luvas e realizar a
higienizac8o das méos)

Figura 4- Alerta do paciente na prescri¢cdo médica.




Coleta de swab retal para vigilancia de pacientes oriundos
de outras instituicoes, sendo que estes sao mantidos em
precaucao de contato até resultado ser liberado pelo
laboratorio.

Sistema de monitoramento de culturas de vigilancia aos
pacientes da UTI, quinzenalmente;

Contra referéncia nos casos de colonizacdo/infeccao por
bactéria MDR em situacdes de transferéncia ou alta,
assumindo assim, responsabilidade social;

Uso de insumos para higiene de maos em locais
estratégicos;



Figura 4 - Dispenser de alcool spray nos setores de internacgao.

Figura 4- Dispenser de alcool espuma automatico e leitor Figura 5- Insumos para higienizagdo das méos nas unidades de
biometrico na entrada da UT]I internacao.



Figura 5- Porta-jalecos na entrada do refeitorio.

Figura 6 - Placas de alerta para retirada e jalecos ao sair da unidade de satde.



Adesao dos colaboradores

Apoio incondicional da Direcao do HUST e
Gestao de Enfermagem;

Adesao X conscientizacao;

Resisténcia de profissionais que nao
trabalham dentro da UTI;

Estudo de adesao.



Imagens autorizadas.



Referéncias

* Hospital Universitario Santa Terezinha.
Relatério da Comissdo de Obitos - taxa de
mortalidade. SC: Joacaba. Agosto. 2016.

* Hospital Universitario Santa Terezinha.
Relatorio do Servico do Controle de Infeccao
do HUST - SC: Joacaba. Agosto. 2016.

 SYSTEMAS. Dados Estatisticos [online]. HUST.
Agosto/2016.



Hi 720 anec)
SUA VIDA EM NOSSAS

VIDAS.

& W

Obrigada!



