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Elementos essenciais na HM

> Integridade da pele;

> Atividade antimicrobiana:
microbiota permanente e/ou
temporaria;

> Técnica adequada.

Microbiota
— temporaria

Microbiota
residente

Objetivos:

1. Testes de avaliagdo de eficacia antimicrobiana
de produtos alcodlicos para a higiene das mdos:
metodologia americana e européia;

2. Controvérsias sobre a efetividade de produto
alcodlico para agentes especificos: C. difficile,
norovirus, etc

3. Fatores que interferem na adequada
higienizagdo das méos.

Conflito de interesse: Ndo ha

e
[,
—
2002, CDC 2009, Anvisa 2010, Anvisa —
- Manual - Manual RDC 42: produto
Higiene das Higiene das alcodlico nos
Maos Maos Servicos Sadde

2009, OMS 2011, Anvisa -
— Manual RDC 63: Boas
Higiene das i
Maos Funcionamento
de Servicos de
Saude
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Métodos de avaliacao microbioldgica

o In vitro: teste suspensio ou carreadores
e Ex vivo: pele animal ou humana

e In vivo: voluntdrios simulando a pratica
e Estudos clinicos: em campo

e EUA: Food and Drug Administration (FDA),
métodos da American Society for Testing and
Methods (ASTM) - manual “ Tentative Final
Monograph -TFM”;

o EUROPA: Comité Européen de
Normalisation (CEN).
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Métodos de avaliacao microbioldgica

e In vitro: valor limitado quanto ao tempo de contato e ndoll
reflete condigdes da pele humana.

¢ Ex vivo: pele humana ou animal — simulagdo em campo,
mas ndo reflete condicdes normais de pele humana. O
produto testado deve ter evidéncia prévia de agdo in-vitro
contra 0s microorganismos.

e Invivo:

— Modelos de testes experimentais, laboratoriais,
controlados, simulando condigOes praticas;

— Testes em campo ou IN-USE, menos controlados, em
que as maos dos proF55|ona|s de satide s3o avaliadas
em unidades clinicas quanto a: carga microbiana ou a
frequiéncia e quantidade de certas espécies ou agentes
microbianos.

OMS, 2009

Enfa Julia Yaeko Kawagoe, Servigo de Controle de Infec¢do do Hospital Albert Einstein

Métodos de avaliacdo microbioldgica

« Estudos clinicos: avaliar a efetividade da HM na
prevengdo da transmissao de patégenos — valiosos,
trabalhosos e caros. Para demonstrar a reducao de
transmissdo pelas maos de 2% para 1% de determinado
produto de HM, seriam necessarios 2.500 sujeitos em
cada um dos grupos do estudo — teste e controle (P<
0,05 e poder 1-§ =0,9). Para que a redugdo seja de 7%
para 5% - 3.100 su1e|tos por grupo.

» Reforga a utilidade de testes IN VIVO laboratoriais,
bem controlados, economlcamente;)lauswels para prover
dados suficientes para avaliar beneficios em potencial de
uma dada formulagao.

OMS, 2009

Métodos de avaliagdo microbioldgica
7 variaveis dos estudos I

 Contaminagdo intencional “versus” utilizar a microbiota
normal, (método para contaminar os dedos ou as maos)

Concentragdo do principio ativo,

Volume do produto-teste,

Tempo de aplicagdo/contato com a pele

Método para recuperar o microrganismo da pele,

Em geral o aumento de concentragdo do pI’InCIpIO ativo,
do volume do produto e do tempo de aplicagdo do
produto de HM tende a aumentar a eficacia do teste.

Testes in vitro (TFM)

valor limitado quanto ao tempo de contato e ndao reflete
condigoes da pele humana.

— Espectro de acdao ATM do principio ativo, o veiculo e
a formulagdo final (culturas padronizadas, cepas
recentemente isoladas de cada espécie — microbiota da
pele e patogénica/isolados C|InICOS)

— Kill-time — velocidade da agdo ATM: curva de tempo,
bateria de microrganismos e uma concentragao
especifica da droga (10 vezes mais diluida que a
formulag&o final do produto).

Testes in vitro (TFM)

- Gram-negativos: Acinetobacter spp, Bacteroides
fragilis, Haemophilus influenza, Enterobacter spp,
Escherichia coli SATCC* Nos, 15229 e 25922), Klebsiella
spp, incluindo Klebsiella pneumonia, Pseudomonas
aeruginosa (ATCC 15442 e 27853), Proteus mirabilis, e
Serratia marcescens (ATCC 14756).

- Gram-positivos: Estafilococos: Staphylococcus
aureus (ATCC 6538 e 29213), S. coagulase-negativa:
Staphylococcus epidermidis (ATCC 12228),
Staphylococcus hominis, Staphylococcus haemo/yt/cus
e Staphylococcus saprophyt/cus Micrococcus luteus
(ATCC 7468), e Streptococci: Streptococcus pyogenes,
Enterococcus faecalis (ATCC 29212), Enterococcus
faecium, e Streptococcus pneumoniae.

- Fungos: Candida spp e Candida albicans.

*ATCC = American Type Culture Collection (cepas de referéncia)

Categorias de Testes para produtos
de HM

e Avaliar produtos de lavagem das maos ou friccao
das mdos com alcool: eliminar a microbiota /
patégenos transitorios das maos dos PS. Na maioria dos
estudos as maos dos sujeitos da pesquisa sdo
experimentalmente contaminadas com o microrganismo-
teste antes da aplicagdo do produto-teste;

» Avaliar produtos para preparo cirirgico das maos:
para verificar a redugdo da microbiota residente das
maos dos PS.
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Métodos de avaliacao
microbioldgica

 Estudos in vivo para testar antissépticos:
— Estados Unidos da América e Canada — as
formulagdes sdo reguladas pela Food and Drug
Administration (FDA) e Health Canada: padrGes
ASTM International (Amencan Society for Testing and Materials);
— Europa — European Committee for Standardization
(Comité Européen de Normalisation, CEN)

Métodos para avaliar a HM —
eliminacdo da microbiota transitoria

e EN 1500: “European Standard 1500 —
1997" (EN 1500 Chemical disinfectants and
antiseptics. Hygienic hand-rub test method and
requirements). Este método requer 12 a 15
voluntarios sadios para teste e contaminagao
intencional das maos com E. coli K12.

Metodologia'EN"1500

Contaminar as maos com a cepa;
Aplicar o produto-teste e referéncia;

Coletar amostras para contagem de
valores microbianos antes e apds a E“”’

aplicagdo de cada produto;
Calcular o fator de redugdo logaritmica Jé& )55
(FR log,,) de produto-teste e referéncia C°“‘a‘-‘*'“ e

Produto referenqa Produto teste

uaggraeene

(Inicial - final); Produo teste
Comparar o FR log;, do produto-teste

com referéncia (alcool isopropanol

60%). >2/=°

Produto-teste deve ser superior ou igual ﬁ

ao referéncia;

Se houver diferencga: teste de Wilcoxon 2@5
(Wilcoxon matched pairs signed rank Soeil
sum test).

3
A,

Métodos para avaliar a HM —
eliminacdo da microbiota transitoria
ASTM E-1174 (Hygienic hand wash or hand-rub)
e requer no minimo 12 voluntdrios sadios

para teste e contaminagdo intencional das
maos com E. coli e S.marcescens.

Metodologia ASTM E-1174

» Contaminar as maos com 5 ml de suspensao
padronizada do microrganismo-teste,

Coletar a amostragem bacteriana basal,

Um volume especificado do produto-teste é aplicado e
espalhado nas maos e no tergo inferior do antebraco,

E necessario utilizar o produto-teste por dez vezes,

Apos a primeira, terceira, quinta, sétima e décima ‘
utilizagao, luvas ou sacos plasticos de polietileno
esterilizados sdo colocados nas mdos direita e esquerda
(fixada/o acima do punho), e 75 ml de uma solugao
padronizada é adicionada a cada luva/saco = método
GLOVE-JUICE.

¢ Todas as superficies das maos sdo massageadas por um

minuto e amostras sdo obtidas assepticamente para
cultura quantitativa.

Metodologia ASTM E-1174

e Os critérios TFM -Tentative Final
Monograph/FDA para demonstrar a eficcia
antimicrobiana do produto-teste sdo:

- Redugdo de 2-log,, do indculo bacteriano
em cada mdo dentro de 5 minutos, apés o
primeiro uso

- Redugdo de 3-log,, em cada mdo, dentro
de 5 minutos, apos o décimo uso.
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EN 12791

Preparo cirtrgico das maos « Semelhante & EN 1500, mas em m&os limpas (N&o ha
contamlnagao intencional das maos); 18 a 22 sujeitos;

¢ Modelo maos divididas (split-hands) para avaliar o efeito

i imediato em uma mao enquanto a outra méo continua
* CEN standard EN 12791 (Surglcal hand enluvada para avaliar o efglto sustentado/residual em 3 h;
Preparation); « Desenho estudo: tipo cruzado (cross-over) em que ocorrem
: dois experimentos com intervalo de uma semana para
e ASTM standard ASTM E-1115 (surgical comparagdo de redugdo bacteriana;
hand scrub) « Produto-referéncia é n-propanol 60% (p/volume) — porgdes de

3 mL para manter as maos Umidas por 3 minutos (variagdo
volume conforme o tamanho e temperatura das maos)

e Produto-teste deve ser utilizado conforme recomendacdo do
fabricante — ndo excedendo 5 minutos;

Journal of Hospital Infection (1988) 11 (Supplement A), 236-243

EN 12791

By [ = EN 12791

¢ Requerimentos:

—Valores imediatos e 3 horas ndao
podem ser menores que do produto
referéncia;

—-Se produto tiver atividade residual —
Frecisa demonstrar uma menor

beracao bacteriana da pele que o
produto referéncia na 32 hora.

ure 2. Prin of the model for testing for surgical hand disi
(DGH\l 1981; b(‘H\1P 19816).

ASTM E-1115 ASTM E-1115

¢ Avaliar efeito imediato e persistente; e Sdo colhidas 3 amostras (de ambas as maos) para

e Trata-se de um estudo randomizado, cego, determ_magao do ba;e//ne.'
grupos paralelos (parallel arm); —no dia 1° - baseline,

« O tamanho da amostra é definido segundo a —nos dias 3° e 7° ou 3° e 5° ou 5° e 7°.
féormula n>252(Za/2+2Zb)2/D2?, onde S2 é a — Para coletar a amostra, os participantes lavam as
variagdo estimada; Za/2 corresponde ao nivel do maos com sabao (castile soap liquido ou outro
teste (para 5%, nivel teste=1,96); Zb é o poder sabdo liquido sem atividade antimicrobiana), sendo
de teste (para 80%, poder=0,842); e D é a que 2 horas antes da coleta da amostra, os
diferenca clinica significante das exclusdes. participantes nao podem lavar as meos.
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ASTM E-1115

o O produto-teste é utilizado por 5 dias consecutivos, sendo

que nos dias 1° e 59 os participantes realizam apenas uma
antissepsia; e nos dias 29, 3° e 4° realizam o procedimento
3 vezes por dia com um intervalo minimo de 1 hora entre
eles. Um total de 11 procedimentos terdo sido realizados ao
final do estudo.

* As amostras microbianas sdo colhidas antes da antissepsia

no dia 1° (baseline); e imediatamente apés a antissepsia
(dentro de 1 minuto), 3 horas e 6 horas apds a antissepsia,
no primeiro procedimento dos dias 19, 2° e 5°.

o Para a coleta das amostras, os individuos sédo

aleatoriamente divididos, em blocos de 6 pessoas, da
seguinte forma:

ASTM E-1115

i Tempo
Sue 1 minuto 3 horas 6 horas
A Méo direita | MGo esquerda =
B Mao esquerda - Mo direita
c z Mo esquerda | Mo direita
D | Mdo esquerda | Mo direita -
E Mao direita - Mao esquerda
F - Mo direita | M&o esquerda
Total 4 4 4

ASTM E-1115
Técnica para anti-sepsia cirdrgica das maos:

Limpar embaixo das unhas - < 2 mm de borda livre, remover todas
as joias das méos e bragos.

Molhar as maos e 2/3 dos antebragos em agua corrente a 38 — 42°C
por 30 segundos, manter as maos acima dos cotovelos durante o
procedimento.

Utilizar antisséptico de acordo o fabricante. Se elas ndo existirem,
realizar antissepsia por 10 minutos da seguinte forma: colocar o
produto nas maos, distribuir o produto por toda a mao e 2/3 do
antebraco, se for 0 caso, utilizar escova. Repetir 0 processo na outra
mao e antebrago. Enxaguar ambas as maos e antebragos e a escova
em agua por 30 segundos. Esse processo leva 5 minutos. Repetir
esse procedimento de 5 minutos, sendo que a lavagem dos
antebragos pode se limitar a 1/3. Enxaguar por 1 minuto cada mao e
antebrago. Colocar as luvas e prender no punho.

Colocar 50 a 100 mL da solugdo para amostra na luva e fechar nos
punhos.

Massagear uniformemente toda a superficie das m&os por 1 minuto,
prestando atengdo especial para a regido abaixo das unhas. Colher a
amostra da solugdo da luva e transferir imediatamente para diluigoes
seriadas em tubos contendo neutralizantes.

ASTM E-1115

e Para um antisséptico cirdrgico para as maos ser
considerado eficaz, ele deve obter os seguintes resultados:

o Dia 1°: dentro de 1 minuto apds o procedimento, reduzir
1-log,, do niimero de bactérias de cada médo; apds 6 horas
ndo exceder o baseline.

» Dia 2°: dentro de 1 minuto apds a Ultima aplicagdo do
dia*, reduzir 2-log;, microbiota de cada médo.

« Dia 5°: dentro de 1 minuto ap6s a Ultima aplicacéo do dia,
reduzir 3-log;, microbiota de cada mao.

Produto alcodlico efetivo para todos
agentes?

o Alcool tem excelente atividade contra
bactérias Gram positivas e negativas, virus
envelopados, micobactérias e fungos.
Atividade moderada contra virus ndo
envelopados.

Antimicrobial efficacy of alcohol-based hand gels

M. Guilhermetti, L.A. Marques Wiirzler, B. Castanheira Facio,
M. da Silva Furlan, W. Campo Meschial, M.C. Bronharo Tognim,
EsiBotelholGarciaJCAlLuiziCandoso Journal of Hospital Infection (2010) 74, 219¢224

Departm pntimicrobial efficacy of alcohol gel 21

Table | Bactericidal efficacy of 70% (w/w or v/v) ethanol-based hand gels and rinses according to European Norm
1500

Product Active Mean log RF  Mean log RF  Difference  P-value®
ingredients of reference of product
Hand gels
Hand Gel 70% wiw ethanol 418 462 0.4
Voga Gel 70% wiw ethanol 410 384 026 NS
Solumax Solugel  70% w/w ethanol 4402 401 041 <01
Doctor Clean  70% v/v ethanol 418 425 0.07
Rio Gel 70% wiw ethanol 421 448 027
Clear Gel 70% wiw ethanol 434 412 02 N
en Gel 70% w/w ethanol 447 429 018 NS
Hand CHC 70% viv ethanol 414 434 0.20
70% viv ethanol 405 3.9 013 NS
WBLS0 Gel 70% v/v ethanol 415 2.41 174 <01
sanigel 70% w/w ethanol 37 37 - NS
Soft Care Gel  70% w/w ethanol 415 4.10 005 NS
Sterilium Gel  85% w/w ethanol 4 473 0.50
Hand rinses
70% ethanol  70% w/w ethanol 3.99 3.9 - NS
Sterilium 2-Propanol 45% and 1-propanol 0% 4.02 4.98 0.9
plus 0.2% mecetronium ethylsulphate
Spitaderm 2-Propanol 70% plus 0.5% chiorhexidine 4.2 4.67 -0.46
digluconate plus 0.45% hydrogen
peroxide

RF, reduction factor expressed by decimal logarithms (10g,; RF — (0gyo pre-value — (0, post-value, from artificilly contaminated
hands of 12-15 volunteers); NS, not significant.

* 2:Propanol 0% v/v.

® P-values were derived using Wilcoron matched-pairs signed-ranks test where P (one-sided) <0.1 was considered significant.
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Major artidle
Analysis of alcohol-based hand sanitizer delivery systems: Efficacy of foam, gel,
and wipes against influenza A (HIN1) virus on hands
Elaine L. Larson RN, PhD, CIC**, Bevin Cohen MPH®, Kathleen A. Baxter SM, AAM
o chodof Publc Hesk, Gl Un sy, New ¥

g M
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a
Handwashing systems (. rubs, foams, or wipes) at femoving vinses flom hands. The purposes o this study were (o
Antses etermine the effect of several akcobol-based hand sanitizess in removing infloenza A (HIN1) virus, and
— 0 compare the effectivensss of foam, gel and hand wipe products

hods: Hands of 30 vokunteers were inoculated with HIN1 and randomized to treatment with foam.

e, or hand wipe applie to half of each volunteer's finger pads. The g count of exch subject

pads as the covarate

Resuls: Log o counts on contral finger pads were 27-5.3 10g,s of the S0 infectious dae for tismue

culture (TCIDso/01 L) (mesn. 35 + 0.5 108, TCIDyo0.1 mL). and treated finger pad counts for al test

Producs wre 0519 loga TCD:/0 i (e, 053 & 017 g TGO i), Teaments with
-3 logs) at theie

e sscaly dapon
" 3 debry spasm fm, g, wipe) praduced scantly e wd il couns on
hands
Copyight © 2012 by the Assocition for Professionals n Infection Cantrol and Epidemiology Inc

_— Rationale for Hand Hygiene Polémica C. difficile
s Recommendations after Caring for
stratges 1o Preveet a Patient with Clostridium difficile

The primary reason hand hygiene ith soap end waler Is not
for CDI settings is
there ar6 no studies that have found an in6rease in CDI with the
use of alcohol-based hand hygiene products or a decrease in
CDI with the use of soap and water (5-11). Conversely, several
of the studies did identify decreases in methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (6-8;11) or vancomycin resistant
enterococcus (7) associated with the use of alcohol-based hand
hygiene products. The combination of these findings, lack of
change in CDI but decreases in other non-spore forming.
multidrug resistant pathogens, with the use of alcohol-based
hand hygiene products are the basis behind not recommending
preferential use of soap and water for CDI prevention in non
outbreak settings. However because of the theoretical increase
@ in risk of C. difficile transmission based on the volunteer hand
contamination studies, the experts who wrote the CDI
component of the SHEA / IDSA Compendium and the SHEA
IDSA Clinical Practice Guidelines for CDI felt it was prudent to
recommend preferential use of soap and water after caring for a
natient with COI threak sattinas

In conclusion, although soap and water is superior to removing C. difficile spores from hands of
volunteers compared to alcohol-based hand hygiene products, there have been no studies in
acute care settings that have demonstrated an increase in CDI with alcohol-based hand hygiene
products or a decrease in CDI with soap and water. This is why preferential use of soap and
water for hand hygiene after caring for a patient with CDI is not recommended in non-outbreak
settings. The recommendation to use soap and water preferentially in outbreak settings after
caring for a patient with CDI is based on expert opinion as there are no data that demonstrate
preferential use of soap and water for hand hygiene after caring for a patient with CDI in an
outbreak setting is effective at preventing CDI.

N© pacientes com = 1positivo para toxina C.
difficile por 1000 saidas e 1000 Patientes-dia,
HSR, 2000 - 2003

Comparison of virucidal activity of alcohol-based hand
sanitizers versus antimicrobial hand soaps in vitro and
in vivo

J. Steinmann?, D. Paulmann®, B. Becker, B. Bischoff<, E. Steinmann ¢

J. Steinmann “*

Journal of Hospital Infection xxx (2012) 1e4. In press
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Figure 1. Virucidal factor, RF) of based on ethanol (A, B, C; A and B with an inorganic acid as auxiliary
‘compound) and thee annmxcreowal liquid soaps containing triclosan (D), chlorhexidine (E) and povidone-iodine (F) after 30 s exposure
time according to EN against (FCV) strain F9, (MNV) strain 599, adenovirus type 5,

poliovirus type 1, vaccina virus strain Elstree and bovine viral diarhoea virus (BVDV) strain NADL. “At this concentration the measurable
RF (only values <4) were limited by cytotoxic reactions and/or the quantity of infectious viruses in the virus test suspension.

GUIDELINE FOR THE PREVENTION AND
CONTROL OF NOROVIRUS GASTROENTERITIS
OUTBREAKS IN HEALTHCARE SETTINGS

Taranisia MacCannell, PhD, MSC Craig A. Umscheid, MD, MSCE ; Rajender K. Agarwal, MD
MPH ?; Ingi Lee, MD, MSCE ; Gretchen Kuntz, MSW, M$LIS2 KunB Stevenson, MD, MPH * and
the Healthcare Infection Contvcl Practices Advisory Committee (HICPAC) *

—

Q3C.1bA

hol-based hand sanitizers

Very low-quality evidence was available to suggest that hand hygiene using alcohol-based hand sanitizers
may reduce the likelihood of symptomatic norovirus infection. ¥ *171%% Several studies used FDA-
compliant alcohol-based hand antiseptics during periods of norovirus acivity as an adjunct measure of hand
hygiene 7181817129528 T4 sudies used a commercially available 95% ethanol-based hand sanitizer
along with handwashing with soap and water; but without a control group and with hand hygiene comprising
one of several interventions, the relative contribution of hand hygiene to attenuating transmission was
difficult to evaluate. """ In the laboratory, even with 95% ethanol products, the maximum mean reduction
in log10 titer reduction was 2.17." Evidence to evaluate the efficacy of alcohol-based hand disinfectants
consisted of basic science studies using FCV as a surogate for norovirus. Moderate quality evidence
supported ethanol as a superior active ingredient in alcohol-based hand disinfectants compared to 1-
propanol, particularly when simulated organic loads (¢.9. fecal material) were used in conjunction with
exposure to norovirus. " " The use of hand sanitizers with mixtures of ethanol and propanol have
shown effectiveness against FCV compared to products with single active ingredients (70% ethanol or
propanol) under controlled conditions.™™ There were no studies available to evaluate the effect of non-
alcohol based hand sanitizers on norovirus persistence on skin surfaces
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Embora a melhoria da ades&o a HM néo seja um conceito
novo, uma melhoria duradoura ¢ dificil de sustentar.....(TJC)

World Health Organization

of milions of people woridwide and are a major global
ssue for patient safety.

“Every day, 247 people die in the USA as a

result of a health iated infection."
This is equivalent to a 767 aircraft crashing

WHO, Guide to Implementation o the WHO Mutimodal

= A
long lasting improvements reman dificut 0 sustain.....”

every day or more than 90,000 deaths annually.”
WHO Guidelines on Hand Hyglene in Health Care

';.:Am Commission Center

for Transforming Healthcare

Systematic Keview ot Studies on Compliance with Hand Hygiene
Guidelines in Hospital Care

Vicki Erasmus, MSc; Thea J. Daha; Hans Brug, PhD; Jan Hendrik Richardus, MD, PhD; Myra D. Behrendt, MSc;
Margreet C. Vos, MD, PhD; Ed E. van Beeck, MD, PhD

omcr

METHODS.  Articles on empirical studies written in English and conducted on
d. The results were grouped by type of health
ouy list

al patient population
ind after patient contact. Correlates contributing to

Média adesdo: 40%; UTI: 30-40% VS outras unidades: 50-60%;
Médicos: 32%

Enfermeiros: 48%

Antes contato paciente: 21%

ApOs contato: 47%

Infect Control Hosp Epidemiol 2010; 31:283-294

Razbes para nao adesao a HM

e Individuais:

— Conhecimento: falta de informacao
cientifica, uso de luvas;

— Crenga: interfere na relagao PS-paciente;

— Atitudes: muito ocupado;

— Gatilho: falta de modelo;

— Reforgo: ndo existe;

— Auto-eficacia: falta de tempo; priorizar
atendimento ao paciente.

Razbes para nao adesdo a HM

e Organizacional:
—Suprimentos inacessiveis;
—Pessoal insuficiente;
—Falta de prioridade institucional;

—Falta de sangdes administrativas ou
premiacao

Melhorar a adesao a HM

—Aplicar a abordagem de FATORES
HUMANOS para a baixa adesdo de HM;

—Identificar barreiras e facilitadores para
criar ambientes de apoio e processos.

http://www.saferhealthcarenow.ca/EN/Pages/default.aspx

Melhorar adesao a higiene das maos
Estratégia multimodal da OMS

Cinco componentes-chave que devem ser aplicados
em conjunto:
— Mudanga de sistema: preparagdo alcodlica no
ponto de assisténcia/cuidado e acesso ao

suprimento continuo e seguro de agua, sabonete e
papel toalha;

— Educacdo e treinamento;

- Avaliagdo e retorno;

— Lembretes no local de trabalho e
- Clima de seguranga institucional.

WORLD ALLIANCE
PATIENT SAFETY
- s

World Health Clean Care is Safer Care:
Organization
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| ____ Original research |

Getting doctors to clean their hands:
lead the followers

A "Fbr‘ie( reports

Sarah Haessler,' Anju Bhagavan, Reva Kleppel,” Kevin Hinchey.”

Does a bed rail system of alcohol-based Suiah Hasssiery
handrub antiseptic improve compliance
of health care workers with hand

hygiene? Results from a pilot study

Método: Os membros de 9 times foram observados ao entrar e
sair do quartos, e a adesdo a HM foi registrada.

Resultados: 718 oportunidades antes do contato e 744 apds
contato foram observadas. Se a primeira pessoa ao entrar no
quarto HM, a média de adedo de outros membros do time foi
64%), mas somente 45% se a primeria pessoa falhasse na HM (p:
0.002).

Se 0 médico assistente HM ao entrar contato paciente, a média
de adesdo foi 66%, mas somente 42% se nao HM (p<0.001).

(e bl pprosch in deparinens B B15%. 18 364% Resultado semelhantes foram encontrados ao sair do quarto.

The bedrall AHRA system @ —

department . HCWS compr Conclussdo: o papel do modelo impacta no comportamento de

P = 1) during period 1.
o

Efthymia Giannitsioti, MD, Sophia Athanasia, MD, Anastasia Antoniadou, MD, Helen Fytrou, RN,

Kalomoira Athanassiou, MD, Paschalia Bourvani, NP, Kyriaki Kanellakopoulou, MD, PhD, Konstant

Antonios Papadopoulos, MD, Diamantis Plachouras, MD, and Helen Giamarellou, MD, PhD
Athens, Greece

llenyge for infection-control tears.
ment A (period 1),

Background: Hand hygene & the comerstone of prevention of nosocomial infectic

" pe

regression analyss.

Results: HOWs' compliance was improved lter the initiator

P~ 005) In department A, where his system already exisied, 10 changes were observed
'

e o HM. Estes resultados devem ser usados nos programas de
(Am J Infect Control 2009;37:160-3.) melhoria tendo como alvo os médicos.

Atuacao junto a pacientes e Envolvimento de pacientes, visitantes e
familiares familiares (2012)="entrega internacao

— Wa

MEDIDAS wmz

Demonstre 0 quanto Voce se preocupa
com a sua safide e de quem vock uer bem.

Higiene das mios sigrafica mantr a5 mios
Semrs lmpas o Ires 805 microorgansmos
aue causam a5 feccies

DEMONSTRE O

MAOS LIMPAS SAO MAOS SEGURAS.
VEIA ALCURGAS SITUAGGES 4 QUE VOCE DEVE HICINIZAR AS WAGS:

SAUDE E A DI
Quem voce

e
QuER sEM.

TS oe
e

simptes ¢ eficazes para impedit 3 transmissdo
3¢ mcrorganiimon pelas mior

o« anes e tocar o pacerte,
comer, ocar 03 oS  boca, i 30 banhelr.

Semre que sar 4o quarto e depotsde tocar o ucente, |
5500 0 s, s . 20 banbere

Vamos evitar infeccbes
MANTENDO AS MAOS

A vida em suas Maos SEMPRE LIMPAS.

Lave as mos com sgua ¢ sabonete para trar
UMA ATITUDE SINPLES, MAS ESSENCIAL PARA & sujeea visie, . b \
'ASUASEGURANCA'E DO PACIENTE. -

-

2 Se a5 s esterem sgarentemente limpas, L¥s
coloque o gelacoco na pama da mio .
2 & suficente)

|t 2 @ =k &g
| oL WeAUTA ané secar bem. [od @ S

Folder pacientes, visitantes e familiares:

la HOSPITAL ISRACLITA
Q ALBERT EINSTEIN o

Higiene das mios signfica manter 25 mios Ao cbservar pequencs cussasos 3 tosss & esgrrar,
ey

; [ ——
que causam as infecgdes. via respirataria. Veja como agir durante 2 tosse
== =

Folder

we a higiens ant
Utikize um lenco de papel para cobrir 2 boca
‘Queremos impedi que os pacientes, visitantes. S

©acompanhates adauar feocsplo conto 2
Simpls etz ar mpede 3 ansmiss X e pacientes,
o mbrmecimes ps s 3. igentze as s com gl kot

visitantes e
O\ et ON familiares —
S s . e s o e oS P pr——
e oo € s s e PELA SAUDE E DE J—, "
i TODOS NOS. prontuario

‘Sempre que entrar n0 quario e antes de- toca o paciente,
comer, tocar 05 oihos & Boca, i 20 banheiro,

05 pacientes em precaucio tem 2 ientficacio
1 porta do quanto ou box. Em caso de diveas
consulte 2 equipe de enfermagem

%0 paciente ou wsitante cabe um papel mutto
importante. Nio hesie em perguntar ou lemerar
20 profissional de saixde sobre 2 higiene das mios. | ! ! {

1. Lave a5 m30s com gua & satonete para trar
2 sujeira visive,

Se as mos estverem aparentemente limpas,
coloque 0 gel akcoiico na paima da
apertar o Gspensador uma vez & suficiente)

3. Estregue as mos em todas as superfices
16 secar bem.
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Envolvimento de pacientes,
visitantes e familiares:

. Colocagdo de
' cartaz Cinco
Momentos -
préximo ao
dispensador

Indicadores de Resultados e Processos

%Ze Metas para 2012
B\ IMPORTANTE: as metas relacionadas a prevengao das
infecges corresponde a 1/3 das metas de seguranga do paciente

& Reduzir em 7,7% a densidade de infecgGes da corrente |

. sanguinea associadas a cateter venoso central em todo |

. 0 HIAE (1.2 ICS por 1000 CVC-dia)

& Reduzir em 9% a densidade de infecgdes do trato
urinario associadas a sonda vesical em todo o HIAE
(2.8 ITU por 1000 SV-dia)

& Alcancar 70% de adesdo a higiene das maos

& Reduzir a taxa de infecgdo de sitio cirtrgico em cirurgias |
limpas para 0,18%

| Agao com as criancas — filhos de funcionarios:

plantando uma sementinha......

Outubre
~ 0 N
Més das Criangas
“Traga. seu fitho para. conhecer o Einstein.

Change is possible if we
GIvE UP! have the desire and
% O commitment to make it

NEEVER EVER A’

happen.”
Mohandas Gandhi

Julia Yaeko Kawagoe
julia@einstein.br

2013 TELECLASS EM PORTUGUES

Observe esse link

www.webbertraining.com
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