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Areas Criticas

» Areas criticas em contexto hospitalar?

Sao areas nas instituicoes de saude onde se encontram doentes com
condicoes clinicas graves e altamente vulneraveis, por vezes sob cuidados
intensivos, em monitorizagao continua e requerendo equipamentos
altamente especializados.

Sao areas que requerem um elevado nivel de controlo, que € conseguido
através do trabalho de equipas altamente diferenciadas, com
infraestruturas com caracteristicas muito especificas, com protocolos de
atuacao bem definidos.



Areas Criticas

 Ha relevancia nesta diferenciacao?

Estes doentes tém um risco aumentado de complicacgoes, particularmente
infecoes e de frequentemente necessidade de intervencoes imediatas.

* Exemplos: SMI, BO, HD, Unidades de Tx, Unidades de Queimados, ...



A importancia do ambiente hospitalar

* 1930 - Primeira referéncia a infeccao hospitalar - Direccao-Geral da Saude

* 1979 - Circular Informativa N.°6 /79, de 9/2/79, Direcgao-Geral dos Hospitais — divulgagao
da Resolucao (72) 31 do Conselho da Europa - Institucionalizacao das CCIH. Divulgacao a
todos os servicos e unidades de saude.

* 1986 - O controlo da infeccao foi recomendado pela Direccdo-Geral dos Hospitais a todas
as unidades de saude -Circular Informativa N.° 8/86 de 25/3/86 — divulgacao da
Recomendacao n.® 84/ 20 de 25 de Outubro do Conselho da Europa.

* 1993 - Foi difundida a necessidade da institucionalizacao de CCIH, ja preconizada na
Resolucao (72) 31 - Circular Normativa N.°4/93 de 10/2/93, da Direccao-Geral dos Hospitais

* 1996 - Despacho da DGS publicado em DR |l Série, n©® 246 de 23/10: Determina a criacao
de CCIH em toda a rede de hospitais do SNS publicos e privados

* 1999 - Despacho do Director-Geral da Saude de 14 de Maio - Criado o Programa Nacional
de Controlo da Infeccao (PNCI), divulgado pela Circular Informativa da Direccao-Geral da
Saude N.° 20/GAB/DG de 30/7/99
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PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLO PROGRAMA NACIONAL DE PREVENGCAO
DE INFECAO (PNCI) + DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

1999 2008
MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete do Secretario de Estado Adjunto
do Ministro da Saude

Despacho n.” 2902/2013

PROGRAMA DE PREVENGAO E CONTROLO DE INFECOES
E DE RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS

r Programa de Prevencao
L_:,jl e Controlo de Infegdes

e de Resisténcia aos Antimicrobianos
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Principais desafios associados as areas
criticas

1. Elevadorisco de infe¢cdes associadas aos cuidados de saude:
impacto das infecdes nos resultados clinicos.

Europa: por ano, 37.000 mortes sdo atribuidas diretamente a IACS;
tém influéncia em mais 110.000 mortes.

‘ EUA: por ano, 99.000 mortes sao atribuidas a IACS
|

IACS

Infecao adquirida pelos doentes
em consequéncia

dos cuidados e procedimentos
de saude e que pode, em
simultaneo, afetar os
profissionais durante o exercicio
da sua atividade.

Paises de baixos recursos: nas UCIs, as mortes relacionadas
com IACS, passiveis de serem prevenidas, podem ser ¥4 ou mais

Carga econdmica anual: Sete mil milhdes na Europa; 6,5 mil
milhdes nos EUA




Articles l

Global burden of bacterial antimicrobial resistance
1990-2021: a systematic analysis with forecasts to 2050

GBD 2021 Antimicrabial Resistance Collaborators*

Summa
Backgrounryd Antimicrobial resistance (AMR) poses an important global health challenge in the 21st century. A
previous study has quantified the global and regional burden of AMR for 2019, followed with additional publications
that provided more detailed estimates for several WHO regions by country. To date, there have been no studies that
produce comprehensive estimates of AMR burden across locations that encompass historical trends and future
forecasts.

Methods We estimated all-age and age-specific deaths and disability-adjusted life-years (DALYs) attributable to and
associated with bacterial AMR for 22 pathogens, 84 pathogen—drug combinations, and 11 infectious syndromes in
204 countries and territories from 1990 to 2021. We collected and used multiple cause of death data, hospital discharge
data, microbiology data, literature studies, single drug resistance profiles, pharmaceutical sales, antibiotic use surveys,
mortality surveillance, linkage data, outpatient and inpatient insurance claims data, and previously published data,
covering 520 million individual records or isolates and 19513 study-location-years. We used statistical modelling to
produce estimates of AMR burden for all locations, including those with no data. Our approach leverages the
estimation of five broad component quantities: the number of deaths involving sepsis; the proportion of infectious
deaths attributable to a given infectious syndrome; the proportion of infectious syndrome deaths attributable to a
given pathogen; the percentage of a given pathogen resistant to an antibiotic of interest; and the excess risk of death
or duration of an infection associated with this resistance. Using these components, we estimated disease burden
attributable to and associated with AMR, which we define based on two counterfactuals; respectively, an alternative
scenario in which all drug-resistant infections are replaced by drug-susceptible infections, and an alternative scenario
in which all drug-resistant infections were replaced by no infection. Additionally, we produced global and regional
forecasts of AMR burden until 2050 for three scenarios: a reference scenario that is a probabilistic forecast of the
most likely future; a Gram-negative drug scenario that assumes future drug development that targets Gram-negative
pathogens; and a better care scenario that assumes future improvements in health-care quality and access to
appropriate antimicrobials. We present final estimates aggregated to the global, super-regional, and regional level.

Findings In 2021, we estimated 4- 71 million (95% UI 4 - 23-5 - 19) deaths were associated with bacterial AMR, including
1-14 million (1-00-1-28) deaths attributable to bacterial AMR. Trends in AMR mortality over the past 31 years varied
substantially by age and location. From 1990 to 2021, deaths from AMR decreased by more than 50% among children
younger than 5 years yet increased by over 80% for adults 70 years and older. AMR mortality decreased for children
younger than 5 years in all super-regions, whereas AMR mortality in people 5 years and older increased in all super-
regions. For both deaths associated with and deaths attributable to AMR, meticillin-resistant Staphylococcus aureus
increased the most globally (from 261000 associated deaths [95% UI 150000-372000] and 57 200 attributable deaths
[34100-80300] in 1990, to 550 000 associated deaths [500 000-600 000] and 130 000 attributable deaths [113 000-146 000]
in 2021). Among Gram-negative bacteria, resistance to carbapenems increased more than any other antibiotic class,
rising from 619 000 associated deaths (405 000-834 000) in 1990, to 1 03 million associated deaths (909 000-1- 16 million)
in 2021, and from 127 000 attributable deaths (82100-171000) in 1990, to 216 000 (168 000—264 000) attributable deaths
in 2021. There was a notable decrease in non-COVID-related infectious disease in 2020 and 2021. Our forecasts show
that an estimated 1- 91 million (1-56-2- 26) deaths attributable to AMR and 8- 22 million (6-85-9-65) deaths associated
with AMR could occur globally in 2050. Super-regions with the highest all-age AMR mortality rate in 2050 are
forecasted to be south Asia and Latin America and the Caribbean. Increases in deaths attributable to AMR will be
largest among those 70 years and older (65-9% [61-2-69-8] of all-age deaths attributable to AMR in 2050). In stark
contrast to the strong increase in number of deaths due to AMR of 69- 6% (51-5-89 - 2) from 2022 to 2050, the number
of DALYs showed a much smaller increase of 9-4% (~6-9 to 29-0) to 46-5 million (37-7 to 57-3) in 2050. Under the
better care scenario, across all age groups, 92-0 million deaths (82-8-102-0) could be cumulatively averted between
2025 and 2050, through better care of severe infections and improved access to antibiotics, and under the Gram-
negative drug scenario, 11-1 million AMR deaths (9-08-13-2) could be averted through the development of a Gram-
negative drug pipeline to prevent AMR deaths.

Interpretation This study presents the first comprehensive assessment of the global burden of AMR from 1990 to 2021,
with results forecasted until 2050. Evaluating changing trends in AMR mortality across time and location is necessary
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40 million deaths by 2050: toll of
drug-resistant infections torise by
70%

By 2050, around 2 million people — the majority aged 70 and over — could die from drug-
resistant infections each year.
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Antimicrobial resistance (AMR) in COVID-19 = Cov I D '1 9
patients: a systematic review and meta-analysis U-S. IMPACT ON ANTIMICROBIAL RESISTANCE

(November 201 9eJune 2021)

Ruwandi M. Kariyawasam'**, Dani | Conclusions: During the first 18 months of the pandemic, AMR prevalence was high in COVID-19 patients and varied
John M. Conly'?, Tanis C. Dingle'*

b A BT by hospital and geography although there was substantial heterogeneity. Given the variation in patient popula-
' tions within these studies, clinical settings, practice patterns, and definitions of AMR, further research is warranted to

How covid-19 is accelerating the threat of antimicrobial
resistance

Healthcare responses to the novel coronavirus may be hastening another long looming public health
threat, writes Jeremy Hsu




Principais desafios associados as areas
criticas

1. Elevadorisco de infe¢cdes associadas aos cuidados de saude:
impacto das infecdes nos resultados clinicos.

2. Necessidade de condicoes estruturais e tecnologicas
especificas: ventilacao, controlo de temperatura, controlo de
ruido e luminosidade, medidas de isolamento.

3. Prever a manutencao de equipamentos criticos: monitorizacao
e manutencao constante | Rapidez nas medidas corretivas.



Quando tudo se alinha...

Infection hazard

N

Failed or absent defences
across a number of levels

-

Organisational culture

not supportive of .
infection prevention

Design flaws in systems and

processes for infection prevention

of correct and integrated practices

Lack of leadership and teams that
value infection prevention \_ J

Active failures (person) and
latent conditions (system)

) Organisation

T— &

Inadequate training and low knowledge

‘ o | e
‘ .\ o -

~

Individual

&

Lack of motivation ‘

Error in, or omission of,
correct infection
prevention practice



Bacteéria hipervirulenta leva DGS a
fazer apelo aos hospitais

(@ Leitura: 4 min 16 fevereiro, 2024 a5 14:03

hvKp: alerta para expansao de bactéria
multirresistente e hipervirulenta que é "motivo de
preocupacao" na Europa

Agéncia Lusa , AG

SAUDE E BEM-ESTAR

Klebsiella pneumoniae: a bactéria
multirresistente que pode levar ao
aumento da mortalidade

A bactéria 'Klebsiella pneumoniae’ ja foi detetada em 150 doentes em
dez paises, ha trés anos existiam 12 infetados em apenas quatro paises.

ln RArAaiva
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Pescadores
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por uma ond
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de Coimbra

CISION T Didriode Coimbra o s

ID: 62982377 04-02-2016

Filha de doente critica
falta de “higiene e
isolamento” de pacientes

CHUC Mae de Diana Antunes morreu em Outubro, devido a um fungo, no
servico de Hematologia. Mortes com bactéria multirresistente nos Hospitais
da Universidade de Coimbra ndo surpreenderam moradora em Nelas

Ambite: Regional Ce

Ana Margalho ¥N% A mie de Diana Antun
e — doente oncoldgica, com um |
«N#o me surpreendeus. Foi as- % foma, deu entrada nos CHI
sim que Diana Antunes reagiu _— ﬁ /7 al8deAgosto, na sequéncia
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Os Media...

Desvantagens Vantagens

Alerta nos profissionais de saude

Pressao sobre os profissionais

e Panico * Pressao sobre os profissionais

« Desinformacéao * SPCIRA empowerment

e Sofrimento de doentes e familiares * Dinamizacao e aceleracao dos trabalhos

e Perturbacéo do trabalho em curso * Consciencializacao para relevancia de medidas

de controlo de infecao

Tempo dispendido
* Esforcos reconhecidos e valorizados



Papel da Equipa nas areas criticas

1. Equipas multiprofissionais e multidisciplinares.

Surto: quem investiga, quem intervém? A equipa.

- )
PPCIRA : : .
Coordenador Epidemi. Microb S. Satide Ocupacional

= % 7 A

S. Hoteleiros

S. Farmacéuticos  Servigo(s CA
em causa



Papel da Equipa nas areas criticas

1. Equipas multiprofissionais e multidisciplinares.

2. Infraestruturas e equipamentos: design, manutencao e
renovacao de instalacoes.

Medidas de isolamento e uso de EPI

Gestao de residuos hospitalares

Higiene ambiental (técnica, escolha de produto)
Medidas extra...(H202, O3,...)



Papel da Equipa nas areas criticas

1. Equipas multiprofissionais e multidisciplinares.

2. Infraestruturas e equipamentos: design, manutencao e
renovacao de instalacoes.

3. Eficiéncia energetica e sustentabilidade: como a engenharia
pode otimizar recursos.

4. Sensorizacao e manutencao preventiva: utilizacao de dados e
inteligéncia artificial para prever falhas.



Prevencao e controlo de eventos nas areas
criticas

1. Normas de seguranca e higiene.

Ex: protocolos de atuacao.

~ . ~ Prevencao da infecao Prevencao da Prevencao da infecao
Prevencao da infecao . L. . s . . -
. urindria associada a pneumonia associada associada ao cateter
do local cirurgico .~ s . ~
algaliacao a intubacao venoso central

Bacterilria assintomatica Rastreios na admissao Rastreios na admissao

Cirurgia segura

Profilaxia cirdrgica Duracao da terapéutica AB Duracéo da terapéutica AB Duracéo da terapéutica AB

Protocolos de prescricao Protocolos de prescricao Protocolos de prescricéo Protocolos de prescricao

Descolonizagcao MRSA IACS vs inf. comunidade IACS vs inf. comunidade Descolonizacao MRSA

Implementacao dos feixes de intervencoes



Prevencao e controlo de eventos nas areas
criticas

1. Normas de seguranca e higiene.

2. Monitorizacao continua: o papel da tecnologia na prevencao de
iInfecoes.

O que nao pode ser medido, nao pode ser melhorado!

Implementacao de ferramentas que automatizem (o maximo possivel):
- Vigilancia epidemioldgica: Laboratorial, Diaria, Plataformas nacionais e europeias, Comunidade
- Classificacao e monitorizacao de taxas de incidéncia de IACS
- Monitorizagdo de consumos de antimicrobianos/antisséticos/desinfetantes
- ldentificacdo de padrbes andmalos (surtos)
- Monitorizagdo da adesao aos feixes de intervengdes



Prevencao e controlo de eventos nas areas
criticas

1. Normas de seguranca e higiene.

2. Monitorizacao continua: o papel da tecnologia na prevencao de
iInfecoes.

3. Exemplos:

* Com melhorias através analise, discussao, planeamento de intervencao
multiprofissional e implementacao de protocolos.

* Resultados: melhoria na qualidade e seguranca do paciente.



Exemplo A.

Colonizacao por K. pneumoniae produtoras de carbapenemases
numa unidade de Tx
700 14,00%

600 12,00%
500 10,00%
400 8,00%
300 6,00%
200 4,00%
100 2,00%
8
0 0,00%

2019 2020 2021

EE positivos (n) WM negativos (n) =% positividade



Exemplo B. Taxa de MoOMR em amostras invasivas

Taxa de MoMR em amostras invasivas

80....\“&
.\.@m "ﬂ
- e @r"/F 0.. ‘@%‘7
/ ‘
(6088 B 6

=e—[K. pneumoniae R Carb =e=MRSA



Exemplo C. Consumo de Antimicrobianos

Antibioticos (unidades) no total unidades de Medicamentos

Variacdo entre 2015e 2019 Variacgo entre 2015 e 2019
-25,6% -13,6%
6,0% e -1%
A A 2%
5,0% _41 A
A
4,0% 7% 6%
3,0%
2,0%
1,0%
0,0%
2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019
I CH Univ. Coimbra I Grupo E
B Unidades de An'l'lbICIFICOS no total unidades de 5,0% 4,8% 4.1% 4,0% 3,8% 4,0% 3.8% 3,6% 3,5% 3,4%
Medicamentos
AVariagdo -6% -14% -2% -7% 4% 6% -1% -2%

Variacgo entre 2015 e 2019
-0,9%

-0,9%
A -1,9%

-2,6%
A
-4,8%

A

2015 2016 2017 2018 2019

Nacional
4,.4% 4,3% 4,1% 4,0% 3,9%

-2,6%-4,8%-0,9%-1,9%

0%
2%
-4%
6%
8%

1

g

-12%

-14%

-16%

Variacao



Exemplo C. Consumo de Antimicrobianos e COVID-19

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE Jan a Dez 2021
ANTIMICROBIANOS
Antibioticos (DDD) por 1000 Doentes Saidos Antibiéticos (DDD) por 1000 Dias de Internamento de Doentes Saidos
7000 +0%
6 000 -:: 7:: +0%
- 7
-1%
5000 -2% 700 1,1%
4000 -2% 680 l N 1%
-3% 660
2 000 -4% 620 -2%
-4% 600
0 -5% 560 -3%
2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021
CH Univ. Coimbra Grupo E Nacional CH Univ. Coimbra Grupo E Nacional
Resultados

CHUC



Formacao

Se queres construir um barco, nao chames os homens para a
floresta para derrubar arvores, serra-las e pregar juntas as tabuas
de madeira.

Em vez disso, ensina-lhes o apelo do mar.

Antoine de Saint-Exupeéry



Formacao

* Ensino pré e pos graduado.
* Formacao continua, nomeadamente em
contexto de trabalho e simulacao.

* Envolvimento multidisciplinar: clinicos,
engenheiros, enfermeiros, técnicos,
administradores hospitalares.



Inovacao

biocont™ Liocant

- Testes rapidos de diagndstico (viral vs bact; TSA A Proiste NSRS
rapido; ...) ' s 4

CENTRO™S #3020 =

- Impacto do uso de biocidas no ambiente e nas RAM

biocant™ Liocant

- Alternativas sustentaveis aos descartaveis (ex: EPI,
reprocessamento de DMUU)

Detegao e avaliagao da presenca de coronavirus SARS-CoV-2 em ar
interior de espacos cHmEEE P ticos ou de alto risco

- Novas técnicas de desinfecdo ambiental (UV, O3, . :
H202) : '

- Testar produtos e equipamentos

8Study > Acta Med Port. 2022 Apr 1;35(4):270-278. doi: 10.20344/amp.15890.

iology of Clostridioides difficile Infection in
I: A Retrospective, Observational Study of

- Solucodes baseadas em |A: sistemas de | Wlionca om lzed atients
monitorizacao de infraestruturas, pardmentros e B ;
analiticos, sinais vitais, etc...




Inovacao

ULS de Coimbra avanca com
plano de telemedicina

[-‘ﬁOuvH >

2

3/05/2024
Imprimir E;(:::) <:::> <:::> ‘E;'

y:

Em 2023, o SNS apoiou mais

de dez mil utentes que foram
internados nas suas casas.

E como tivesse sido “construido um

novo hospital em Portugal’, diz o
administrador hospitalar Xavier
Barreto.



Operados oito
doentes com cirurgia
robdtica nos
Hospitais da
Universidade de
Coimbra

& 18 de julho as 14h02 ® 0 comentario(s)

nTe
i 1'\’\'_ i Olwmm

DB/Foto de Ana Catarina Ferreira

Os Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC)
realizaram, nos ultimos dias, as primeiras oito cirurgias
com recurso a um sistema de robdtica, que permite que
os procedimentos sejam “menos invasivos e mais
precisos”, foi hoje anunciado.

Inovacao




Visao para o futuro da gestao de areas
criticas hospitalares

Consciencializacao e formacao
Trabalho de equipa multiprofissional e open-minded
Avaliacao do presente e preparacao do futuro

Persisténcia, empatia e boa disposicao



People who are crazy enough
to think they can change the world
are the ones who do.

S
Think different;



102 Congresso ATE H P

Coimbra 2024
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Gestao Sustentavel de Activos Fisicos Hospitalares




	Diapositivo 1: Lorem Ipsum Lorem Ipsum 
	Diapositivo 2: Áreas Críticas Hospitalares Uma Visão Alargada
	Diapositivo 3: Áreas Críticas
	Diapositivo 4: Áreas Críticas
	Diapositivo 5: A importância do ambiente hospitalar
	Diapositivo 6
	Diapositivo 7
	Diapositivo 8
	Diapositivo 9
	Diapositivo 10: Principais desafios associados às áreas críticas
	Diapositivo 11
	Diapositivo 12
	Diapositivo 13
	Diapositivo 15: Principais desafios associados às áreas críticas
	Diapositivo 16: Quando tudo se alinha…
	Diapositivo 17
	Diapositivo 18
	Diapositivo 19: Os Media…
	Diapositivo 21: Papel da Equipa nas áreas críticas
	Diapositivo 22: Papel da Equipa nas áreas críticas
	Diapositivo 23: Papel da Equipa nas áreas críticas
	Diapositivo 24: Prevenção e controlo de eventos nas áreas críticas 
	Diapositivo 25: Prevenção e controlo de eventos nas áreas críticas 
	Diapositivo 27: Prevenção e controlo de eventos nas áreas críticas 
	Diapositivo 29: Exemplo A.
	Diapositivo 30
	Diapositivo 31: Exemplo C. Consumo de Antimicrobianos
	Diapositivo 32: Exemplo C. Consumo de Antimicrobianos e COVID-19
	Diapositivo 33: Formação
	Diapositivo 34: Formação
	Diapositivo 35: Inovação
	Diapositivo 36: Inovação
	Diapositivo 37: Inovação
	Diapositivo 38: Visão para o futuro da gestão de áreas críticas hospitalares
	Diapositivo 39
	Diapositivo 40: Lorem Ipsum Lorem Ipsum 

