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Assuntos a serem abordados

* Historia da higiene de maos (HM)

 Transmissao das Infec¢oes Relacionadas a Assisténcia a

Saude (IRAS) pelas maos;
* Estratégia multimodal

* Estratégia multimodal na promoc¢ao da HM

ESTAO NAS SUAS MAOS



Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) e a
Higiene de Maos (HM)
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Higiene de Maos X reducao das IRAS em
servicos de saude

(@ World Health
% Organization
Evidence of hand hygiene to reduce transmission and infections by multi-
drug resistant organisms in health-care settings

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

* Estudos que estimaram o impacto das intervencdes com 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.

http://www.who.int/gpsc/5may/MDRO literature-review.pdf




Higiene de Maos X reducao das IRAS em servicos de saude

Estudo

descritivo de
série

temporal, de
2006 a 2011.

Year Setting Effect on hand hygiene compliance and/or Impact on MDROs’ Reference
Country consumption of alcohol-based handrubs
(ABHR)
2011 Australia Nationwide In sites not previously exposed to the campaign,  Significant reduction of overall MRSA BSI (from Grayson ML et al
(521 hospitals) increase of HH compliance went from 43.6% to 0,49  to 0,3497 per 10,000 patients-days) but not (10)
67.8% of hospital-onset MRSA BSI
2012 18 LTCFs Significant increase of HH compliance in Significant decrease of respiratory outbreaks (IRR, Ho M etal
Hong Kong (4 months) intervention arms (27% to 61% and 22% to 0.12; 95% CI, 0.01-0.93) and MRSA infections (12)
(China) 49%) requiring hospital admission (IRR, 0.61; 95% CI,
0.38-0.97)
The proportions of ABHR usage among
compliant actions increased from 33.9% -
53.2% to 90.3% - 94.6%
2013 Hospital-wide Significant increase of HH compliance from Significant reduction of MRSA infections (from Al-Tawfig AA et
Saudi Arabia 38% in 2006 to 83% in 2011 0.42 to 0.08), VAP (from 6.1 to 0.8), CLA-BSI al
(from 8.2 to 4.8), catheter-associated UTI (from 7.1 (24)
Significant increase in ABHR consumption to 3.5)
over time from 10.3 to 57.3 L/1,000 patient-
days.
2013 Hospital-wide Significant HH compliance increase from 57% Significant reduction of MRSA Mestre G et al
Spain to 85% infections/colonization/10 000 pt-days* (25)
2003 Multicenter ~ HH compliance improved in all centres with Immediate non-significant increase in nosocomial | Lee ASetal
Serbia, France, (33 surgical wards of overall compliance increase from 49.3% to MRSA isolation rate (alRR 1.44, 95% CI 0.96 to (26)

Spain, Italy, 10 hospitals)
Greece,

Scotland,

Israel,

Germany &

Switzerland

63.8%

2.15) with no change in the trend in rates over time
in the HH arm of the study.

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

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

pneumonia.
*Statistics not reported

http://www.who.int/gpsc/5may/MDRO literature-review.pdf




Transmissao pelas maos

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

passos sequenciais.

PATIENT B

PARENTAT

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006



Passo 1

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

vQuase 1 milhdo de células sao
derramadas diariamente a partir da pele
normal contendo micro-organismos

v’ S. aureus, P. mirabilis, Klebsiella spp. ety N\ Pe
e Acinetobacter spp. sao encontrados na =3\
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 profissionais de saude

v'Profissionais de saude podem
contaminar  suas maos com
Klebsiella spp. durante atividades

limpas (elevacdo do paciente, o 23, Gl
oo ~ ~ R (FTEL ¢ =\ \

verificagao pulso, pressao arterial 5

e temperatura); rN

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006



Passo 3

Microrganismos sobrevivem e se multiplicam nas maos dos
profissionais de saude

* 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 higienizacdo 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

Aplicagdo incorreta da técnica de
higieniza¢ao das maos manteém a
contaminac¢dao das mesmas

* 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
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Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006



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

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006



Area do paciente...

\ | " -Dois Momentos
* de HM nao
bastam!!

H Sax, University Hospitals, Geneva 2006




5 Momentos para HM

Os 5 momentos para a
HIGIENIZACAO DAS MAOS

R ) -~

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006

QUANDO?

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

PORQUE? Para a protegao do paciente, evitando a transmissao de

microrganismos presentas nas méos do profissional e que
podem causar infecgdes.

QUANDO?

Higlenize as maos imediatamente antes da realizacho de
qualguer procedimento asséptico.

PORQUE? Para a prolegao do paciente, evitando a transmssao de

microrganismos das mdos do profissional para o paciente,
incluindo os microrganismos do proprio paciente.

QUANDO?

PORQUE?

Higienize as maocs imedatamente apds rsco de exposicio a
fluidos corporais (e ap6s a remogao de luvas).

Para a prolegao do profissional 8 do ambienle de
assisténcia imediatamente proximo ao paciente, evitando a
fransmissfo de microrganismos do paciente a outros
profissionais ou pacientes.

QUANDO?

PORQUE?

Higienize as mdos apds contalo com o paciente, com as
superficies e objetos proximos a ele e ao sair do ambiente de
assisténcia ao pacente.

Para a prote¢do do profissional ¢ do ambiente a salde,

incluindo as superficies e os objetos proximos ao paciente,

avitando a ftransmissdo de microrganismos do proprio
paciente.

QUANDO?

PORQUE?

Higienize as maos apds tocar qualquer objeto, mobilia e outras
superficies nas proximidades do paciente - mesmo sem ler tido
contato com o paciente,

Para a prote¢do do profissional e do ambiente de assisléncia a
salde, incluinde superficies e objetos Imediatamente proximas
acpaciente, evitando a transmissdo de microrganismos do
pacients a outros profissionais ou pacienies.




IRAS: tamanho do problema

* 7% dos pacientes em paises desenvolvidos; 15% dos pacientes em paises em
desenvolvimento; mais de 4 milhdes de pacientes sdao afetados na Europa e 37
000 mortes ocorrem por infeccao;

* Os custos anuais sao estimados em 7 bilhdes de € na Europa ¢ 6 a 8 bilhdes
USS$ nos EUA;

A HM ¢ a medida mais eficaz para prevenir transmissao de patégenos durante
a assisténcia médica;

* A divulgacao de orientacdes por si sO nao sao suficientes para mudanca das
praticas.

Allegranzi, B. 2013

ESTAO NAS SUAS MAOS



Estrategia multimodal — componente chave na

=

Guidelines on Core Components
of Infection Prevention and Control

Programmes at the National and Acute

Health Care Facility Level

prevencgao de infeccao

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) emite

parecer sobre a qualidade das evidéncias dos

componentes envolvidos nos Programas de

Controle de Infeccao.

* Estratégia Multimodal: Forca da recomendacao -
alta

Core component 5: Multimodal strategies for implementing infection prevention and control activities

m 5a. Health care facility level

RECOMMENDATION . WHO, 2016

The panel recommends that IPC activities using multimodal strategies should be impl dtoil
and reduce HAl and AMR.
(Strong recommendation, low quality of evidence)

Estratégia multimodal:
 Abordagem melhora a HM, reduz infeccbes e
salva vidas!

http://www.who.int/gpsc/core-components.pdf Tartari, 2017




2004: Alianga Mundial para a
Seguranga do  Paciente -

OMS
melhorar a seguranga dos

\,H(J [_J,_ ‘,‘PJ( [O[ J [ r :Ef'v CUidadOS de Sal’]de em tOdO (0]

GLOBAL PATIENT smnr CHALLENGE  hmes

2005 - 2006 2005: Primeiro Desafio Global

\ -j‘m “Uma Assisténcia Limpa € uma
‘ z Assisténcia  mais  Segura”.

Objetivos de prevenir e reduzir
as |RAS, tendo como foco
principal a promogdao das
melhores praticas de higiene das

2009: “Salve Vidas: Higienize as
Maos”. Esta iniciativa visa
garantir o foco continuo dos
@}mnem servicos de saude na melhoria

“¥- ¥ Organization
da higiene das maos.




Defini¢ao: Estrategia Multimodal na promocao da
HM

* Diretrizes da OMS para HM desenvolvidas com o objetivo final de mudar o

comportamento dos profissionais de saude;

* Garantir que diretrizes sejam transformadas de um documento estatico em

uma ferramenta viva e influente;

* Guia de Implementacdo - ferramentas que facilitam a implementagao de cada

componente que impacta na melhoria da pratica da HM.

WHO, 2009

ESTAO NAS SUAS MAOS



Monthly mortality rate
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Estratégia Multimodal

Contents lists available at ScienceDirect

American Journal of Infection Control

journal homepage: www.ajicjournal.org

Major Article

Impact of a multicomponent hand hygiene-related intervention on
the infectious risk in nursing homes: A cluster randomized trial

Laura Temime ***, Nadia Cohen MD ¢, Karim Ait-Bouziad MS *®,
Philippe Denormandie MD <4, William Dab MD, PhD **, Mounia N. Hocine PhD **

Taxa de hospitalizacao

D Control M Intervention M Control W Intervention

~ w s w @
> * * > *

Monthly hospitalization rate

3

o% +
Apr-Jun 2014 Jul-Sep 2014  Oct-Dec 2014  Jan-Mar 2015 Baseline Apr-Jun 2014 Jul-Sep2014  Oct-Dec 2014  Jan-Mar 2015

e Lares de Idosos

* 13 expostos a um

pacotes de medidas
* 13 n3o expostos

o w

~

«

s

Prescribed DDDs / 100 residents / month
~

-

=

o

w

Prescrigao de antibidtico

Baseline

OControl M Intervention

Apr-jun 2014

Jul-Sep 2014

Oct-Dec 2014

Jan-Mar 2015



Estratégia Multimodal

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

2013

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

e Estudo quase-experimental
2006 a 2008

e 43 hospitais

« 3 -6 meses de Estratégia

104 14265 ER TR Eo T 0001
& o na SRR P46 ONPSS o8
[ P90 1 Mo 1o o i e o of
D covariate afpntnd msieh, CAMC . Krwg Adehdar Mo (y KA - K Samad Mt of Commplen * O 0t v
- w—on,

e e e o e N v
parirere, Ve, o
et Aty v, e T o ot br e, reaten] V5 iy (v Pt e P (W s D
o h
Tabde 2, Aot comphance ot wte
and patient popdation

HIGIENE DE MAOS



Estratégia Multimodal

B
100 [ Before intervention
0 After intervention

Health profession

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

Error bars show 95% 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 Swas after contact with patient dings. MD=medical doctor. NS ing student. MS=medical student.




Componentes da estratégia multimodal na promog¢ao da HM
da OMS

*Baseada nas
evidéncias e
recomendacoes do
Guia para Higiene

de Maos em
Instituicoes de
Saude da OMS
(2009)

(@) ot sk WHO, 2009



Qual a altura
do seu
desafio?




Qual a fotografia do seu servigo?

Instrumento de Auto-avaliacao de Higiene das Maos 2010

Um Processo de Quatro Etapas

A Guide to the Implementation of the WHO

Multimodal Hand Hygiene Improvement Strategy Some seus
pontos Componente Subtotal
Mudanga de Sistema
Educagio e Treinamento

Avaliagio e Devoluivas

Lembretes no Local de Trabalho

Clima Institucional de Seguranga

I Total
Pontuacio Total (vriesic) Nivel de Higiene das Maos
Determine o 0125 Inadequada
*Nivel de Higiene das 126250 Basica
Maos” para no qual a sua
instituigao foi classificad: SRR
376-500

Se sua instituicao alcangou o nivel

Instrumento de Autoavaliacao s e & oo

pagina seguinte

para Higiene das Maos 2010 (e o, v pacn 8 st k)

Aplicacdo anual do instrumento de oo e e
(inici com as relevantes de

L] - " . o
avaliacaolll e e e b, dose




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

725 World Health Patient Safety SAVE LIVES
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http://www.who.int/gpsc/5may/PSP GPSC1 AdvancedlLeadershipWeb Feb-2012.pdf
http://www.who.int/gpsc/5may/PSP GPSC1 IntermediateWeb Feb-2012.pdf
http://www.who.int/gpsc/5may/PSP GPSC1 InadequateBasicWeb Feb-2012.pdf




Por onde comecar...

HIGIENE DE MAOS



1. Avaliacao Geral e Mudanca do Sistema

* Informar os lideres da avaliacao da HM

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

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

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

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

 Solicitar o apoio, inclusive financeiro

HIGIENE DE MAOS



1. Avaliacao Geral e mudanca do Sistema

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.

« Pittet D. Lancet 2005, 366:185-86
« Allegranzi B and Pittet D
J Hosp Infect 2009,73:305-15



1. Mudanca da Sistema

Chamamos a atengdo para um importante —\'\?
passo dado pelo nosso pais com a publicacdo ANVISA
da RDC 42 de 25/10/2010 que

“‘Dispoe sobre a obrigatoriedade de disponibilizagcao de
preparacao alcodlica para friccao antisséptica das maos.

Artigo 5 - E obrigatéria a disponibilizacao de preparacio alcoélica 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/rdes/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

0 15seg 30seg 1 min 2 min 3 min 4 min
Pittet and Boyce. Lancet Infectious Diseases 2001

80



2 -Tremnamento e Educacao

* Avaliar a disponibilidade de instrutores e observadores qualificados

* Treinar o0s instrutores, bem como o0s observadores do
monitoramento de HM

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

* Planejar considerando a alocacao de tempo especifico do pessoal
para o treinamento de HM

* Desenvolver um processo para confirmar a conclusao basica do
treinamento

* Implementar plano para educacao continua e atualizacdes

HIGIENE DE MAOS



3 - Avaliagao e feedback

Feedback cria
responsabilidade

Pessoas
Indicador résponsaveis

Pedir e oferecer
feedback




3 - Avaliacgao e feedback

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

v Taxa de adesao (Observacao)
4 Consumo de produto de HM (20 litros /1000 pacientes dia)
v Auditar estrutura

v Avaliar a qualidade da técnica de HM
e Gerenciar dados

* Estabelecer e manter um sistema para registrar e
reportar os resultados o mais rapido possivel

* Reportar os indicadores encontrados aos gerente e
demais lideres

* Comunicar abertamente em toda a organizacao

GUIA PARA
IMPLANTACAO

Um Guia para a implantacéo da
estratégia multimodal da OMS para a
melhoria da higienizacdo das maos

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



3 - Avaliagao e feedback - observacgao direta da HM

Descricao * Observacao direta da HM
* Pode ser manual ou com tecnologia
assistida
Vantagens * Poucos métodos avaliam os 5

Momentos para HM

* Padrdo de ouro, porque € o unico
método que mede diretamente a
indicagdo com o comportamento do
profissional

Desvantagens * Efeito hawthorme,

* Demanda capacitacdo dos
observadores

» Tempo intenso para observar e criar
relatérios manualmente

* Captura uma fracao de
oportunidades de HH Adapted from: Innovations in Promoting Hand Hygiene Compliance. Mama AR, Edmond MB.

Perspectives on Safety. May 2014. AHRQ Patient Safety Network.
hitps:/ipsnet.ahra.qov/perspectives/perspectivel158

Data Collection Device Customizable Reports




3 - Avaliagao e feedback - mensura¢ao do consumo
do produto de HM

Descricao » Método indireto de mensurar a
adesdo de HM através do consumo
de produtos

Vantagens * Possivel ser feita manualmente e
eletronicamente
* Pode ser feita em diferentes locais
do hospital

Desvantagens * Menos preciso que a observacao
direta
* N3o possibilita monitorar a adesao
individual, bem como categoria
profissional e o turno.
* Nao mensura os 5 Momentos da
HM

21

Adapted from: Innovations in Promoting Hand Hygiene Compliance. Mara AR, Edmond MB
Perspectives on Safety. May 2014. AHRQ Patient Safety Network.
https://psnet.ahrg.gov/perspectives/perspective/158




3 - Avaliagao e feedback - mensuracao eletronica da

Descricao

HM

* Diferentes tecnologias
* Sistemas que funcionam em tempo real

Vantagens

* Projetado para garantir que os profissionais de
salde executem HH antes do atendimento ao
pacielnte. Fornece feedback em tempo real

* Quando integrado a um banco de dados,
permite relatorios automatizados

Desvantagens

* Alto custo da tecnologia e da manutencgado

* Algumas tecnologias tornam necessario
trabalhar em estreita colaboracdo com a
engenharia para avaliar possiveis interferéncias
com equipamentos existentes

* Pode sobrecarregar a rede do hospital

from: Innovations in Promoting Hand Hygiene Compliance. Maa AR, Edmond MB.
Perspectives on Safety. May 2014. AHRQ Patient Safety Network.
hitps:/ipsnet ahra.qoviperspectives/perspective/158




3 - Avaliacao e feedback - tecnologias aplicadas para HM

Ultraviolet light + scan

1.Camara que 2.Combina o treinamento via online

detecta a e uma tecnologia de video para
imagem e avaliar a tecnica de HM
emite aviso
para HM
T :;“,;::i";"\ — **’r’ ‘]TF | "‘"’::\
X . S—C Ml | P F— T— N\
] —— g | LA ) NS I -~
R BN NG e i W ()=
\\ | I— S iff\}ﬁ\
AS IS~ (T | LE s 7]‘

Detectors of alcohol vapor
J Hosp Infect (2010) 76:354-372
1 Hosp Infect (2014) 88:84-88

3.Sinaliza com a cor verde
guando o  profissional
higienizava as maos e
vermelho quando nao
realizava.

4.Radiofrequéncia — Na proximidade da
area do paciente, crachae
dispensadores encaminham dados para
central. Relatdrios individuais.



3 — Feedback de indicadores
CAMI N H:,R ;'J N \»‘S Lideres se encontram a

cada 15 dias

Divisao de areas a serem
visitadas

Defini¢do de tema - HM

Abordagem do
profissional e do
paciente/ aplicagdo de
um instrumento

A Ter¢a-feira de Qualidade e Seguranga estd de volta

Acada 15 dias, auditones Memos eSLardo Nas Areas assistencials,

dentificando oportunidades de melhoria no  cumprimento

simplificado

das Metas Intemacionals de Seguranga do Paclente ¢
Gerenciamento da Dor

C(hque aqui e confiva a data das auditonas

Discussao dos resultados
e das estratégias de
melhoria.

HAOC, 2018



4 - Lembretes no local de trabalho

* Avaliar o que e quantos lembretes existem e introduzir os
conceitos da OMS para os lembretes

 Usar cartazes ja prontos se necessario

* Entregar, fornecer, exibir mensagens em ambiente
frequentados pela assisténcia

* Descrever o uso e a importancia de lembretes para todos
publicos no hospital

* Criar um plano de atualizacao e producao de lembretes e
cartazes

HIGIENE DE MAOS



4 - Lembretes no local de trabalho

CLEAN HANDS SAVE LIVES (° ) [ )

\ AN J
Wet hands with water apply enough soap to cover all
hand surfaces.
(s \ gg/ ? N (4 x )
- J % J J
= right palm over left dorsum palm to paim with fingers backs of fingers to opposing
with interlaced fingers interlaced palms with fingers interlocked
and vice versa

Have you washed your hands

B . R (7 N
ro e rl ? Alcohol-rub or wash =
. before and after EVERY contact. saves lives S
The colors highlighted show the areas et
most frequently missed by hand washing \ ) d
rotational rubbing of left thumb  rotational rubbing, backwards Rinse hands with water
a S yo u r a n S clasped in right paim and forwards with clasped

and vice versa fingers of right hand in left

palm and vice versa.

with soap and water

10 . 1"
Reduce the spread of disease S
1 Q )
e X p
dry thoroughly with a single use towel to turn off faucet ...and your hands are safe.

use towel
Manual Auditing Education
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Maos limpas
Sa0 Maos seguras.
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5 - Clima de seguranca institucional

 Atualizar o plano de auto avaliacao anualmente. Onde vocé evoluiu?

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

 Avaliar os recursos e decida sobre isso com os lideres da instalacao;

* Enviar mensagens motivacionais, dar retorno, falar sobre os
progressos HM em reunioes;

* Buscar alternativas para alocar recursos para atividades da Campanha
de HM;

* Envolver o paciente e grupos de pacientes. Nao podemos esquecer!

HIGIENE DE MAOS



-Clima de seguranca 1institucional

of Infection Control 45 (2017) 824

ournal

Contents lists available at ScienceDirect

American J

American Journal of Infection Control

journal homepage: www.ajicjournal.org

Major Article

Use of a patient empowerment tool for hand hygiene

20 17 G) CrossMark

Allison Lastinger MD **, Kayeromi Gomez PhD °, Ellen Manegold BA ¢,
Rashida Khakoo MD *

* Objetivo: avaliar a atitude de pacientes, familiares e da equipe médica em relacao ao
uso de uma ferramenta para empoderar o paciente

« Método: Figuras e mensagens ex. “Vocé higienizou as maos antes de tocar em mim ?”

e Questionarios para os paciente: Como vocé se sente?

* E-mail para médicos e-mail: Vocé apoia a participacao do paciente?

* Resultado: n=112 pacientes responderam que sentiam que era papel deles abordar o
médico mas um menor numero se mostrou confortavel em mostrar a placa.
Apenas 54% dos médicos achavam que os pacientes deveriam estar envolvidos nesse

assunto.

* Conclusao: Devemos promover a participacao dos pacientes e familiares no cuidado.

Mas o mais importante é mudar a cultura da equipe assistencial.




O que devemos fazer para mudar?

* Nao olhe o erro como um problema humano ... é
um problema sistémico;

* N3o punir as pessoas ... isso cria incentivo para
ocultar erros;

» Oferecer um feedback continuo, respeitar prazos
é fundamental;

e Usar a tecnologia de ferramentas para melhorar a
tarefa e torna-la mais segura;

* Criar uma cultura de seguranca com o (.
envolvimento do paciente. \ Ny

HIGIENE DE MAOS



A HM ¢ um assunto Acredito que ndo, se
cansativo?

trabalharmos em novas

frentes!!

Obrigada!
marcia.baraldi@haoc.com.br




