SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE DO PARANA

% ROTEIRO DE INSPECAO — PREVENCAO E CONTROLE DE
MULTIRRESISTENTES

Base e referéncia em: RDC 48/2010, RDC 07/2010, RDC 50/2002, Portaria 2616/1998 e Resolu¢cdo SESA 0674/20 10

IDENTIFICAGCAO DO ESTABELECIMENTO

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ: SUS ( ) Hospital Escola( )
Endereco: Bairro:

Telefone: CEP:

Responsavel Técnico da Instituicdo: CRM:

Responsavel pelo SCIH: N° Conselho Classe:

Validade do Alvara:

Validade da Licenca sanitaria:

Laboratorio de Microbiologia:

Laboratorio Terceirizado: ( )sim () nédo

Validade do Alvara do Lab. De Microbiologia:

Validade da Licenca Sanitaria do Lab. de Microbiologia:

E-mail do SCIH: | Telefone do SCIH:

Data da Inspecéao:

CARACTERIZACAO DO HOSPITAL N°

Numero de leitos do hospital

NUmero de leitos de UTI

Geral

Cirtrgica

Neonatal

Pediatrica

Cardiaca

Coronariana

Outros

1. Unidade de Internacao Base Legal SIM |NAO

ND

A(s) Unidade(s) dispde de lavatério para higienizacdo das RDC 48 - B25
1.1 |maos, com agua corrente, sabdo e/ou sabdo anti-séptico RDC 5002

liquido e papel toalha, no posto de enfermagem _, e outros

locais estratégicos _ definidos pelo SCIH/CCIH (minimo 1 a
cada 6 leitos)

1.2 |HA um quarto de isolamento a cada 30 leitos ou fracao, RDC 50/02
com ambiente especifico com pia e armario para roupa e
materiais limpo e sujo anterior ao quarto (ndo
necessariamente antecamara)

1.3 Os profissionais de enfermagem que atuam na assisténcia | RE SESA 674/10 - IV 3.2
direta aos pacientes com suspeita ou confirmacgéo de
infecco ou colonizacdo por microorganismos
multirresistentes, estdo organizados para trabalhar em
sistema de coorte.

1.4 RE SESA 674/10 VI item 6
Nas portas dos quartos destinados a pacientes
colonizados e infectados ha recomendaces para a
precaucdo de contato.

15 Ha disponibilizacdo de solucdo alcodlica nas salas de
triagem, de pronto atendimento, unidades de urgéncia e
emergéncia, ambulatérios, unidades de internacao,
unidades, clinicas e consultérios nos demais locais onde
ocorram _assisténcia _ao  paciente definidos pelo

RDC 42




SCIH/CCIH

1.6 Ha materiais individualizados para pacientes em precaucao RE SESA 674/10 VIl 4.2

de contato, contendo minimamente: estetoscopio, NT 01/10 -4
esfigmomanémetro, termdmetro, tesoura e caneta.
H& aventais de contato de mangas longas com ribanas, | RE SESA 674/10 - Vil

1.7 |\ndo estéril, descartavel ou ndo, disponiveis para el .26
atendimento aos pacientes em precaucdo de contato,
considerando a troca de acordo com a recomendacéo do
SCIH/CCIH

1.8 | Disponibiliza nimero suficiente de equipamentos de| RE SESA674/10 - V2
protecdo individual nos setores, necessarios a assisténcia 6
ao paciente;

1.9 | Existe documento comprobatério que informe ser vedada | Lei Estadual 16491 de 112de maio

. = eci " , : de 2010
a circulacao de pr_oflssmnall utilizando EPI's (avental/jaleco, RE SESA 674/10
etc.), fora do servigo de saude. VI 5
1. Unidade de Internacao Base Legal SIM [NAO |ND

1.10

Pacientes em precaucdo de contato permanecem em leito
de isolamento ou em metodologia de coorte que garanta
seguranca dos demais pacientes

RE SESA 674/10 -

1.11

Possuem  rotinas operacionais de facil acesso aos
funcionarios para técnica correta de remocgdo, além da
frequéncia de troca, de EPIs, elaboradas em conjunto com
0 SCIH/CCIH.

RE SESA 674/10

1.12

Existe manual e rotinas do SCIH/CCIH de féacil acesso aos
funcionérios, atualizado e assinados com medidas para
controle e prevencdo de MR e infeccdo hospitalar,
disponivel na Unidade de Assisténcia

Port 2616 — 3.5
RE SESA 674/10 — IV 4.6

1.13

Rotinas operacionais da Unidade de Assisténcia sao
elaboradas em conjunto com o SCIH/CCIH ou aprovadas
por este servico

Port 2616/98- 3.5

1.14

Héa padronizacao quanto ao prazo de troca dos dispositivos
invasivos com supervisao do SCIH

RE SESA 321/04

1.15

Existe rotina de facil acesso aos funcionarios para
intensificar o processo de limpeza e desinfeccdo de
superficies proximas ao paciente e as freqientemente
tocadas.

RDC 48 —B5
RE SESA 674/10 VI3 e 4

1.16

Ocorre a desinfeccao dos artigos e equipamentos em
uso pelo paciente em precaucdo de contato antes de sair
do isolamento, conforme orientacdo do SCIH/CCIH

RE SESA 674/10 VIl 4.2 e 4.3

1.17

Ocorre manejo seguro de utensilios (comadre, papagaio,
bacia, banheira, cuba_ rim, utensilios de copa ) dos
pacientes em precaucao de contato

RE SESA 674/10 VII 4.3

1.18

Realiza desinfeccdo do material de limpeza apés a
utilizacdo em areas de isolamento encaminhando os
panos de limpeza para a higienizacdo na lavanderia.

RE SESA 674/10 Vil 4

1.19

A equipe de assisténcia adere as medidas de precaucdo
padrdo e de contato e colabora no estimulo ao efetivo
cumprimento das mesmas (observado durante a inspec¢éo)

RDC 07 - 37 e 43

1.20

Ocorre orientagcdo e monitoramento aos visitantes e
acompanhantes quanto as medidas de precaucles
necessarias

RDC 07 -44
RE SESA 674/10 VIII 1

1.21

E realizada orientacdo quanto as medidas de precaucoes
aos funcionarios terceirizados, inclusive sobre desinfec¢éo
de equipamentos (hemodialise, laboratorio, outros)

RE SESA 674/10
IV12eV2

1.22

Em caso de transporte do paciente dentro da instituicdo ha
comunicacdo com registro ao setor de destino se o
paciente é infectado ou colonizado por microorganismo
multirresistentes

NT 01/10 - 4
07 (32)
RE SESA 674/10 VII 5

1.23

Em caso de transferéncia do paciente a outro servico ha
comunicacdo ao servico de destino se o paciente é
infectado ou colonizado  por microrganismo
multirresistentes) (apresentar registro)

RE SESA 674/10 - 1V 4.10




1.24 | E realizada cultura de vigilancia dos pacientes (de acordo
com perfil da instituigao e padronizagao do SCIH/CCIH) RE SESAN6;40/12)104.11 . 10
() cultura de vigilancia de paciente admitido
() cultura periédica para paciente internado

1.25 | Ha rotina escrita sobre método de coleta e transporte de RE SESA 674/10
amostras aprovados pelo SCIH/CCIH e laboratorio,
disponivel na Unidade de Assisténcia.

1.26 |Os dados de indicadores de Infeccdo hospitalar das RDC 48 — B15 e D4

Unidades de Assisténcia calculados sdo divulgados a
equipe multiprofissional
Métodos utilizados:

Port 2616 3.4, 6.1

1. Unidade de Internacéo Base Legal SIM [NAO |ND
1.27 | Ha protocolo escrito do SCIH/CCIH de monitoramento de NT 01/10-4
MR RE SESA 674/10 IV 4.11e 4.11
Cultura de vigilancia em paciente internado () 412
Conduta frente a pacientes provenientes de outras
instituicbes ()
Outros:
1.28 |Ha protocolo elaborado pelo SCIH/CCIH disponivel e | RE SESA 674/10
atualizado, relativo a pacientes que apresentem cultura IV'4lle 4213 412
positiva para microorganismo multirresistentes, para que
sejam mantidos em precaugdes de contato até a alta ou
descolonizacéo.
1.29 | Ha protocolo de uso racional de antimicrobianos (profilatico RDC 48 - B23
e terapéutico) elaborado pelo SCIH/CCIH disponivel e Portzglosrt—zg.llee_3377
atualizado NT 01/10 — 4
RE SESA 674/10 IV 4.2
1.30 | Existe padronizacdo quanto a produtos saneantes a serem RE SESA 674/10
utilizados na limpeza e desinfeccdo de superficies, V4.8
equipamentos e produtos para salde com supervisdo do
SCIH e que garantam a qualidade da diluicdo final.
Base SIM |NAO |ND
2. Unidade de Terapia Intensiva Legal
A UTI dispde de lavatorio para higienizacdo das maos, RDC 48 - B25
2.1 |com agua corrente, sabdo e/ou sabdo anti-séptico liquido e RD';:D%75_046
papel toalha, no posto de enfermagem , na entrada da
unidade e outros locais estratégicos definidos pelo
SCIH/CCIH (minimo 1 a cada 5 leitos)
Ha quarto de isolamento a cada 10 leitos de UTi ou fracéo, RDC 50
2.2 |com ambiente especifico com pia e armario para roupa e
materiais limpo e sujo anterior ao quarto (ndo
necessariamente antecamara)
Nas portas dos quartos destinados a pacientes| RE SESA674/10 VIl 6
2.3 |colonizados e infectados ha recomendagcbes para
precaucdo de contato
Ha disponibilizacdo de solucdo alcodlica entre os leitos RDC 42
2.4 |da UTI, na_entrada do setor e demais locais_onde RDC 07 - 46
ocorre _a__assisténcia _ao _paciente definidos pelo
SCIH/CCIH
2.5 | Os profissionais de enfermagem que atuam na assisténcia | RE SESA 674/10 - V3.2
direta aos pacientes com suspeita ou confirmacgéo de
infeccdo ou colonizagdo por microorganismos
multirresistentes, estédo organizados para trabalhar em
sistema de coorte.
H4 materiais individualizados para pacientes em NT 01/10-4
2.6 |precaucdo de contato, contendo  minimamente: RE SESA 674/10 VIl 4.2
estetoscopio, esfigmomandmetro, termémetro, tesoura,
caneta
2.7 |Ha aventais de contato de mangas longas com ribanas, | RE SESA 674/10 - V2 e




ndo estéril, descartavel ou ndo, disponiveis para
atendimento aos pacientes em precaucdao de contato,
considerando a troca de acordo com a recomendacédo do
SCIH/CCIH

Vi1, 26

2.8

Disponibiliza numero suficiente de equipamentos de
protecao individual nos setores, necessarios a assisténcia
ao paciente;

RE SESA 674/10 -
.6

IV 2

2.9

Existe documento comprobatério que informe ser vedada
a circulacéo de profissional utilizando EPI's (avental/jaleco,
etc.), fora do servigo de saude.

Lei Estadual 16491 de 112de
maio de 2010
RE SESA 674/10
VI .5

2.10

Pacientes em precaucdo de contato permanecem em leito
de isolamento ou é realizado coorte que garanta
seguranca dos demais pacientes

RE SESA 674/10
IV 4.13 VIl 2

2.11

Possuem  rotinas operacionais de facil acesso aos
funcionarios para técnica correta de remocgdo, além da
frequéncia de troca, de EPIs na Unidade elaboradas em
conjunto com o SCIH/CCIH.

RE SESA 674/10

2.12

Existe manual e rotinas do SCIH/CCIH de facil acesso aos
funcionarios com medidas para controle e prevencdo de
MR e infeccdo hospitalar, disponivel na UTI

Port 2616 — 3.5
RE SESA 674/10 -1V 4.6

2.13

Rotinas operacionais da UTI séo elaboradas em conjunto
com o SCIH/CCIH ou aprovadas por este servigco

RDC 07 -8e9

2.14

Ha padronizacao quanto ao prazo de troca dos dispositivos
invasivos com supervisao do SCIH

2.15

Existe protocolo de féacil acesso aos funcionarios para
desinfeccdo do ambiente de rotina e em casos de
pacientes com MR , que evite transmissdo cruzada por
meio dos materiais de limpeza

RDC 48 — B5
RE SESA 674/10 VIl 3 e 4

2.16

Ocorre manejo seguro de utensilios (comadre, papagaio,
bacia, banheira, cuba rim, utensilios de copa ) dos
pacientes em precaucao de contato.

RE SESA 674/10 VIl 4.2 e 4.3

2.17

Ocorre a desinfeccdo dos artigos e equipamentos em uso
pelo paciente em precaugdo de contato ap6s 0 uso,
conforme orientacdo do SCIH/CCIH

2.18

Existe registro de limpeza periédica dos filtros,
serpentinas, ductos e grelhas dos aparelhos de ar
condicionado, conforme recomendacdo do SCIH e
fabricante do equipamento (ndo ha necessidade de estar
disponivel na UTI)

2.19

Realiza desinfeccdo do material de limpeza apés a
utilizacdo em areas de isolamento encaminhando os
panos de limpeza para a higienizacdo na lavanderia.

RE SESA 674/10 Vil 4

2.20

A equipe da UTI adere as medidas de precaucao padréo e
de contato e colabora no estimulo ao efetivo cumprimento
das mesmas (observado durante a inspegao)

RDC 07 -37 e 43

2.21

Ocorre orientacdo aos visitantes e acompanhantes quanto
as medidas de precaucdes necessarias

RDC 07 -44
RE SESA 674/10

2.22

E realizada orientacdo quanto as medidas de precaucdes
aos funcionarios terceirizados, inclusive sobre desinfec¢éo
de equipamentos (hemodialise, laboratorio, outros)

RE SESA 674/10
V1.2

2.23

Em caso de transporte do paciente dentro da instituicdo
h&a comunicacdo ao setor de destino se o paciente €&
infectado ou colonizado por microorganismos
multirresistentes.

NT 01/10 - 4
07 (32)
RE SESA 674/10 VII 5

2.24

Em caso de transferéncia do paciente a outro servico ha
comunicacdo ao servico de destino se o paciente é
infectado ou colonizado por microorganismos
multirresistentes). Apresentar registro.

RE SESA 674/10 - 4.10

2.25

Existe evidéncia que a equipe da UTI participa da
implementacdo dos protocolos estabelecidos pelo
SCIH/CCIH para controle e prevencdo de MR

RDC 07 - 37

2.26

A equipe da UTI colabora com o SCIH busca/identificacdo
das IRAS e com o monitoramento de MR na unidade

RDC 07 - 40

2.27

E realizada cultura de vigilancia dos pacientes (de acordo
com perfil da instituicdo e padronizacdo do SCIH/CCIH)

NT 01/10
RE SESA 674/10 4.11e 12




() cultura de vigilancia de paciente admitido
() cultura periédica para paciente internado

2.28 | Ha protocolo escrito do SCIH/CCIH de monitoramento de NT 01/10-4

MR na UTI: RE SESA 674/10 IV
e . . 41le 4.12

Cultura de vigilancia em paciente internado ()
Conduta frente a pacientes provenientes de outras
instituicbes ()
QOutros:

2.29 | Ha rotina escrita e de facil acesso aos funcionarios sobre| RESESA674/10VIl4.2e4.3
método de coleta e transporte de amostras aprovados pelo
SCIH/CCIH e laboratério, disponivel na UTI

2.30 |Os dados de indicadores IH da UTI calculados sé&o RDC 48 — B15 e D4
divulgados e discutidos com os profissionais da UTI Poggglgf'_"';u“
Métodos utilizados:

2.31 | Ha protocolo de uso racional de antimicrobianos (profilatico RDC 48 - B23

e terapéutico) elaborado pelo SCIH/CCIH disponivel na
UTI e atualizado

Port 2616 — 3.1 e 3.7
Port 2616 - 3.7
NT 01/10 - 4
RE SESA 674/10 1V 4.2

3. Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar - CC  IH Base SIM NAO ND
e Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar - SCI H Legal
3.1 Existe Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar —
PCIH, adequado as caracteristicas da instituicdo e com RDC 48 - BS
N e RE SESA 674/10 4.2.7
base em avaliag8o de indicadores
3.2 Ha no PCIH cronograma de treinamento com freqiiéncia RDC 48 - B5
minima anual que contemple assuntos de prevencdo e
controle de infeccdo relacionada a assisténcia a saude —
IRAS e microorganismos multirresistentes.
3.3 E realizada capacitacdo especifica e periddica dos RDC 48 - B7
profissionais da assisténcia (enfermagem, medicina, PORFEZCGé‘; '_31%'3
fisioterapia) e servicos de apoio (laboratorio, nutricBo, | Rg SESA674/10—1.2¢e 4.7 e
exames e higienizacao) conforme item 3.2 4.9
3.4 Possui registro das campanhas realizadas pelo servigo de RE SESA 674/10 4.2.19
salde que estimulem a higienizacdo das maos com
sabonete liquido/anti-séptico ou solu¢des alcodlicas que
dispensem o uso de 4gua. Treinamentos colocarem
3.5 As reunibes da CCIH ocorrem periédicamente e sao RDC 48 - B8
registradas
3.6 Realiza e registra reunido extraordinaria com os membros RE SESA 674/10 4.2.17
consultores e executores em casos de surtos hospitalares.
3.7 Profissionais que comp&e o SCIH: Base Legal
3.7.1 |Profissiona |N° (arga No minimo 2 técnicos de
a nivel superior da area de
diaria saude para cada 200 leitos RDC 48 - C1,
Enfermeiro ou fracéo deste nimero C2eC3
Médico com carga horaria minima, Port 2616 - 2.5
Farmacéutic de 6 horas para o
enfermeiro e 4 horas para
outros: os demais profissionais.
Nos hospitais com leitos
destinados a pacientes
criticos , os membros
executores terdo
acrescidas 2 horas
semanais de trabalho para
cada 10 leitos ou fracdo.
3.8 |Realiza busca ativa na(s) Unidade de Internacdo e na(s) UTI(s) com registro| RDC48- | S|M
das informacdes Cl2, cl4
RDC 07 - 39
3.9 | Periodicidade de visita do SCIH a UTI e Unidade de Assisténcia RDC 48 (C8)
UTI Geral RDC 07 - 39




UTI Cirdrgica
UTI Neonatal
UTI Pediatrica
Unidades Internacéo
Outra

3.10 |Realiza e registra auditorias internas periddicas nas unidades e UTI para | RDC 48 -B2,
verficacdo do cumprimento das precaucdes de contato, higienizacdo das méos B3 B28 e
e limpeza/desinfec¢céo dos ambientes . c29
RE SESA
674/10 4.14
3.11 | Com base nas conclusfes das auditorias internas, sdo estabelecidas ag8es | RDC 32-54-
corretivas necessarias evidenciadas através de registro RE SESA
4/10 4.14
3.12 | Existe protocolo de investigacdo de surtos RE SESA
4/10 4.18
3.12 |Em situacGes de surto, ou aumento significativo das taxas, é realizada | RDC 48 -D7
investigacdo e implantacdo de medidas para reducdo destes indicadores
evidenciadas através de registros
3.13 |O SCIH comunica o hospital de origem do paciente admitido quando | RDC 48- B21
identificado que possui infecgdo ou colonizacdo por MR em culturas de
admissao
3.14 |Ha controle dos pacientes com bactérias multirresistentes que permita na| RESESA
readmissdo deste a identificacdo e implantacdo precoce da precaucdo de 674/101v 2.7
contato
3 A CCIH notifica mensalmente ao Servigo de Epidemiologia/SMS quanto as | RDC 48 -B17
15 |infeccBes hospitalares (informacdes serdo encaminhadas pela CVE) 10P0”62216 -
4. Controle de Antimicrobianos Base SIM NAO
Legal
4.1 |E calculado o coeficiente de sensibilidade/resisténcia RDC 48(C15)
dos microorganismos aos antimicrobianos 2%176(4(&)9)
periodicamente RE SESA 674/10
IV 4.12
4.2 | Este relatorio é emitido para o corpo clinico RDC 48 - C25
4.3 |Ha protocolo de uso racional de antimicrobianos RDC 48 - B23
(profilatico e terapéutico) elaborado pelo SCIH/CCIH Port 2616 ;\fT‘tf/fg_ .
RE SESA 674/10 IV 4.2
4.4 | O SCIH/CCIH realiza o controle sistematico do uso( RDC48-Bl0e 11
indicacdo posologia e tempo de uso) de RE SESA 674/10 - 4.3 € 4.4
antimicrobianos na UTI e Unidades de Internagéo.
Qual método utilizado:
4.5 | Utiliza formulario de prescricao de antimicrobianos
como metodologia de controle do uso dos
antimicrobianos
4.6 | O SCIH/CCIH estabelece medidas de educacao RDC 48 - 27
continuada da equipe médica em relacdo a prescricao
de antimicrobianos
4.7 |Possui  protocolo “de  descalonamento "  do RE SESA 674/10

antimicrobiano.




5. Laboratorio Base SIM | NAO
Legal

5.1 | Possui ou mantém contrato com laboratério de microbiologia que conte com RDC 48(C15)
profissional microbiologista e que disponha metodologia padronizada por 2%176(5151')9)
instituicdes especializadas (CLSI), capaz a realizar identificacéo e estudo de | Rrg sesa 674/10
sensibilidade dos microorganismos aos antimicrobianos. V23

5.2 | O laboratério notifica prontamente a CCIH/SCIH os casos identificados de RE SESA 674/10
microrganismos multirresistentes. V2.4
Obs: Em caso de terceirizagdo, devera apresentar contrato formal de
prestacao de servico, contemplando a notificacao citada;

5.3 | O Laboratério de microbiologia notifica prontamente o SCIH sobre a NT 01/10 -5
deteccdo de amostras suspeitas de serem produtoras de carbapenemases e RE SESA 674/10
outros multirresistentes
Qual método utilizado para esta comunicacao

5.4 | O SCIH recebe coépias dos laudos de microbiologia ou tem acesso aos
laudos de microbiologia

5.5 |Padronizacdo das drogas utilizadas no teste de suscetibilidade a
antimicrobianos realizada pelo laboratério de microbiologia CCIH/SCIH,

Infectologista e servico de farmacia hospitalar

5.6 |Encaminha ao SCIH relatério de resisténcia e sensibilidade aos
antimicrobianos (coeficiente de sensibilidade) e este é divulgado ao corpo
clinico.

6. Itens Gerais Base SIM | NA | ND

Legal D

6.1 | Possui registro de treinamento dos profissionais da limpeza quanto as RDC 48(C15)
recomendacg@es de limpeza e desinfec¢do de ambientes, com énfase nas 2%176(4(&)9)
areas de isolamento, minimamente anual e na admissdo de NOVOS| Rg SESA 674/10
profissionais. vV 2.3

6.2 | Possui sistema de auditoria com registro, sobre a aplicacdo das RE SESA 674/10
recomendacdes de limpeza e desinfeccdo de ambientes preconizadas V421
pela CCI/SCIH da Instituicao.

Possui rotinas atualizadas e assinadas com medidas de limpeza,

6.3 |precaucio padrio e de contato para os veiculos utilizados para o| RE 5552/*1%74/10
transporte de pacientes suspeitos ou infectados/colonizados por o
microrganismos multirresistentes

Observacao: Deverao ser levantados os questionamentos refereciados nas legislacdes vigentes pertinentes a
prevencdo e controle de multirresistentes nas areas de Central de Material , lavanderia e gerenciamento de residuos
de saude.

Obse

rvacoes:

Data:

Técnicos avaliadores
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