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INTRODUCAO

A toxicidade do regime terapéutico impde risco aumentado para adquirir
infeccoes oportunistas relacionadas a varios fatores, como: a quebra da barreira
cutanea mucosa, alteracao da condicao imunologica dos pacientes e as
propriedades deviruléncia intrinseca de varios microrganismos, modificada pela
antibiotico profilaxia utilizada. Desta forma, multiplos sao os fatores para
ocorréncia de infeccoes por GMR, incluindo a severidade do estado de saude do
paciente, o uso de procedimentos invasivos, internacao hospitalar prolongada,
uso de antibidticos de amplo espectro e pouca adesao a medidas de higiene das
maos pelos profissionais, pacientes e familiares. Neste sentido, destaca-se a
necessidade de medidas de prevencao e controle dessas infeccoes, por meio de
abordagem ampla e sustentada, denominada estratégia multimodal.

OBIJETIVO

Descrever as acoes de prevencao e controle das infeccoes por GMR, aplicando a
estratégia multimodal no contextodo TCTH.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia da aplicacao da estratégia multimodal pela
Comissao de controle de infeccao hospitalar de um centro de transplante de
células hematopoiéticas, relacionada as infeccoes por germes multirresistente.
Utilizando-se como referéncia os cinco componentes criticos, aplicados pela
OMS para melhorias naadesao da higiene das maos.

RESULTADOS

(1) Mudancga de sistema: infraestrutura adequada para as praticas de prevencao
e controle de germes multirresistentes.

Figura 2: Higienizacao das maos

Figural—Higienizacao das maos com friccao alcodlica

(2) Treinamento e educacao: os profissionais recebem treinamento sistematico,
envolvendo a Higiene das maos, Precaucdes e Isolamentos, Controle de
ambiente, Boas Praticas nos Procedimentos Assistenciais e Uso racional de
antimicrobianos.

Figura3—Treinamento da equipe

3) Avaliagcao e retorno: realizada por meio do monitoramento e vigilancia da
incidéncia de infeccoes por GMR e verificacao do cumprimento de
procedimentos operacionais recomendados;
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Figura 4 —Distribuicdo dos Germes Multirresistentes/ano.

(4) Lembretes no local de trabalho: rotinas e procedimentos sao documentados,
atualizados e de facil acesso para consulta. Desenvolvimento de meétodos
ludicos, nos treinamento de Higiene das Maos;

QUANDO? Seus 5 momentos para a higiene das maos
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5) Clima de seguranca institucional: ambiente e percepcao de cultura de
seguranca relacionada a higiene das maos como prioridade na prevencao e
controle de infeccdes.

SEGURANCA
DO PACIENTE

Identificar commetamente o paciente.

Melhorar a comunicagao
entre profissionais de Sadde.

8 Melhorar a seguranga na prescri¢io, no uso
: € na administracao de medicamentos.

Assequrar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente cormetos.

Higienizar as méos para evitar infecgoes.

6 Reduzir o risco de quedas e Glceras por pressdo. |

Melhorar sua vida, nosso comp romisso.
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Figura7—-Segurancado paciente—Meta5

CONCLUSAO

A prevencao e o controle de infeccoes por germes multirresistente requer um
plano de acao continuo com monitoramento das acoes, visando efetividade das
mesmas. A vigilancia epidemioldgica € um alerta para necessidade de medidas
especificas, porém a abordagem sistémica é recomendada e envolve a educacao
permanente de profissionais, infraestrutura adequada, que entre outros, deve
propiciar melhores resultados relacionada a adesao a higiene das maos.
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