Ficha Técnica do Indicador

Nome do Indicador: Percentual de Adesdo a Higiene de Maos

Cadigo do indicador: HMO1

Objetivo (Importancia de medir este indicador): mensurar o percentual de adesdo a higiene de mdos pelos
profissionais de salde para prevenir e controlar as infeccGes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).

Categoria do indicador: Processo

Referéncia (Benchmark — resultado de outra
Instituicdo com o perfil semelhante):

Valor de referéncia (Meta da Instituicio em comparagdo):

Data do inicio da coleta do indicador (Quando iniciou
a medir):
Cada hospital insere sua informagdo

Unidade de medida:
Porcentagem (%)

Definig¢do do Calculo (Como calcular): conforme protocolo
(soma do niumero de acdes executadas pelos profissionais de saide/soma do nimero de oportunidades observadas

no dia da coleta na unidade) x 100

Definicdo de numerador (valor que indica uma fragcdao
do calculo, exemplo: a ocorréncia do incidente):

Considera-se para numerador do indicador o numero
acOes executadas onde ocorreu a pratica de higiene de
maos na unidade.

Acbes executadas: friccdo das maos com alcool ou
higienizacdo das maos com agua e sabonete.

Higiene das mdos é um termo geral, que se refere a
qualguer acdo de higienizar as mdos para prevenir a
transmissdo de micro-organismos e consequentemente
evitar que pacientes e profissionais de satde adquiram
IRAS.

Recomendacdes para higiene das maos:

1) Higienizar as maos com sabonete liquido e dgua:

e Quando estiverem visivelmente sujas (exemplo pé
de luva) ou manchadas de sangue ou outros
fluidos corporais ou apds uso do banheiro.

e Quando a exposicdo a potenciais patdgenos
formadores de esporos for fortemente suspeita ou
comprovada, inclusive surtos de C. difficile.

e Em todas as outras situagdes, nas quais houver
impossibilidade de obter preparagdo alcéolica.

2) Higienizar as m3dos com preparacdo alcdolica:

¢ Quando as mdos ndo estiverem visivelmente sujas
e antes e depois de tocar o paciente.

o Antes do manuseio de medicacdao ou preparagao
de alimentos.

Defini¢ao do denominador (valor que representa a base
do calculo, exemplo: a populagdo exposta):

Numero de oportunidades observadas de higiene de maos
no periodo de coleta.

Manter uma constancia na quantidade de observagdes

A amostra deve ser no minimo 50 oportunidades a cada
quinze dias. Manter uma constancia na quantidade de
observacgdes.

Oportunidade observada: compreende cada um dos cinco
momentos de higienizacdo das maos.

Abaixo estdo citados os 5 momentos:

1) Antes do contato com o paciente

2) Antes de realizar um procedimento limpo/asséptico:

e Antes de manusear um dispositivo invasivo,
independentemente do uso ou nao de luvas;

e Ao se mover de um sitio anatébmico para outro
durante o atendimento do mesmo paciente.

3) Apods o risco de exposicao a fluidos corporais ou
excregoes:

e Apds contato com fluidos corporais ou excretas,
membranas mucosas, pele ndo integra ou curativo.

e Ao se mover de um sitio anatdmico contaminado para
outro durante atendimento do mesmo paciente.

e Apods remover luvas esterilizadas ou ndo esterilizadas.

4) Apds tocar o paciente

5) Apds tocar superficies proximas ao paciente:

e Apds contato com superficies e objetos inanimados
(incluindo  equipamentos para saude) nas
proximidades do paciente.

e Apds remover luvas esterilizadas ou ndo esterilizadas.

Observacao: Pode haver mais de 1 momento com 1 Unico
profissional observado. Quando ocorrer, esses devem ser
registrados separadamente na ficha de coleta.

Exemplo: 1 técnico de enfermagem realiza higiene oral
(higieniza as maos antes e depois), apds a troca de fralda
(higieniza as maos depois).
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Valor estabelecido como meta (Onde a Instituicdo
quer chegar):

O percentual do objetivo/meta serd definido apds a linha de
base de cada instituicdo.

Primeira meta: 70%

Segunda meta: 95%

Aos hospitais que ja atingiram mediana igual ou acima de
70%, em algum periodo do projeto, a meta sera de 95%.

Populagdo excluida (Quais dados ndo entrardo no
calculo):
Pacientes/acompanhantes

Populagdo incluida (quais dados sdo elegiveis para
entrar no calculo):

Todos profissionais de salde que estiverem em contato
com o paciente no momento da observagao.

Periodicidade da coleta dos dados e analise:
Quinzenal

Diregao (Definir a tendéncia favoravel do indicador,
exemplo: quanto maior melhor):
Quanto maior melhor

Fonte dos dados (Local que serao extraidos os dados):
Observacional

Profissional responsavel pela coleta de dados e
alimentacgao do indicador:
A definir pela instituigado.

Profissional responsavel pela andlise do resultado:
Equipe assistencial + Servico de Controle de Infec¢ao
Hospitalar e/ou Nucleo de Seguranca do
Paciente/Qualidade.
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