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Ano |2o17
Entidade: * ICentro Hospitalar do Médio Tejo, EPE
Morada: =
Codigo Postal ===
N.° de camas: =
ARS LVT
ARS: =
Tipologia: * (OACES

O Hospital/Centro Hospitalar

(O Unidade Local de Saude

PLANO DE ATIVIDADES

Preenchimento do Plano de Atividades concluido? * @ Ssim () Nao
Preenchimento do Relatério de Atividades concluido? (O sim () Nao

Utilizador: I Eng?. Dora Melo

E-mail:

I dmelo@chmt.min-saude.pt

Utilizador2 IEnga. Dora Melo | email_utilizador_2 dmelo@chmt.min-saude.pt

1. MELHORIA DA QUALIDADE CLINICA E ORGANIZACIONAL

Diagnéstico de Situagcao no ano atual

1) Qual o n.° de Normas emitidas pela DGS que foram discutidas e I 25
analisadas na Instituicdo?

Observagodes / Apoio

(DGS)

Identificar as normas analis¢
(ex: sessdes clinicas, agéo ¢

(anexe evidéncia) *

I 1. Divulgagdo NOC.rar | [ X

[ Adicionar Proposta

X

Divulgar quinzenalmente as Normas de Orientagéo Clinica (NOC) a todos os profissionais (Intranet).

Priorizar a implementagéo de NOC, estabelecendo o plano de agdo com referéncia a:

Necessidades de formagéo;

Discusséo de praticas clinicas;

Cronograma de implementagéo;

Realizag&o de auditorias clinicas;

Monitorizagao da implementagéo.

Implementacéo: Informagédo DGS "Programa Assistencial Integrado da Diabetes Mellitus tipo 2", n° 001/2013 de 19/02/2013.
Implementagdo: NOC DGS "Utilizagao e selegdo de Antiagregantes Plaquetarios em Doengas Cardiovasculares”, n°® 014/2011
Implementagéo: NOC DGS "Cirurgia Segura Salva Vidas", n°® 02/2013 de 12/02/2013 atualizada a 25/06/2013.

Implementagédo: NOC DGS "Implementagédo Experimental da Tabela Nacional de Funcionalidade”, n® 014/2014 de 01/09/2014.
Implementagéo: NOC 012_2016 de 28/10 "Indicagdes Clinicas e Intervengdo nas Ostomias de Eliminagdo Urinaria em Idade P
Implementagdo: NOC 013_2016 de 28/10 "Regras de Prescricdo de Dispositivos Médicos na Retengao/Incontinéncia em Idade
Implementacdo: NOC 15_2016 de 28/10"Indicagbes Clinicas e Intervengao nas Ostomias de Eliminag&o Intestinal em Idade Pe
Implementacdo: NOC 18_2014 de 9/12 atualizada em 27/4/2015 "Prevencao e Controlo de Colonizagéo e Infegéo por Staphylc
Internamento de Cuidados Continuados Integrados".

Implementacdo: NOC 19_2015 de 15/12 ""Feixe de Intervengdes" de Prevengéo de Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesic
Implementagdo: NOC 20_2015 de 15/12 ""Feixe de Intervengdes" de Prevengdo de Infegdo de Local Cirurgico".
Implementagéo: NOC 22/2015 de 16/12 ""Feixe de Intervengdes" de Prevencgao de Infegdo Relacionada com Cateter Venoso C
Implementagéo: NOC 02/2015 de 06/03 atualizada a 23/10/2015, "Sistemas de Triagem dos Servigos de Urgéncia e Referenci:

Atividade conjunta *Prazo de Execugao *
| Nao 2017-12-31

2) Quantas auditorias internas sobre as normas emitidas pela DGS IT
foram realizadas?

[ Adicionar Proposta

X
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- Definir o plano de auditorias clinicas.

- Realizar periodicamente auditorias internas para monitorizagéo do grau de implementagéo das NOC.

- Publicar e promover a discussao de dados/indicadores sucessivos (evolutivos) dos indicadores das NOC selecionadas.
Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *

| Nzo 2017-12-31

[ Adicionar Proposta

> | Promover a formagao aos servigos de Cardiologia e Pneumologia sobre a aplicagdo da TNF.

"Implementar a aplicagéo da Tabela Nacional de Funcionalidade, de acordo com as orientagdes da DGS, nos seguintes Servig:
Servigo de Pneumologia, no internamento, nos casos clinicos portadores de doenga pulmonar obstrutiva crénica;"

Servigo de Cardiologia ou cirurgia cardiotoracica, no internamento, nos casos clinicos portadores de insuficiéncia cardiaca ave
Servigo de Psiquiatria, no internamento, nos casos clinicos portadores de psicose funcional, sem causalidade organica identific
"Monitorizar os indicadores:

n° total de pessoas saidas com registo da TNF / n° total de pessoas entradas e elegiveis para a aplicagdo da TNF; "

média do grau de funcionalidade dos doentes no momento da admissao;

média do grau de funcionalidade dos doentes no momento da alta.

Recolher trimestralmente os dados e enviar ao DQS.

Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
Néo 2017-12-31

6) Auditorias Internas aos registos clinicos das notas de alta médica e de
enfermagem (Despacho n° 2784/2013, de 20 de fevereiro)

Qual a percentagem de registos clinicos eletronicos ndo conformes I 0.00 %
no ambito do ponto n. 7 do despacho 2784/2013 de 20/027?

(anexe evidéncia)
B. Seguranga na Comunicagdo.rar | [

Observagoes / Apoio
Indicar o n° de registos na

Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

Realizagdo de auditorias internas sobre as transferéncias
de informacgao nas transi¢des de cuidados.

Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
| Nao | 2017-12-31

7) Sistema de Triagem (Norma n° 02/2015, de 06/03/2015 atualizada a 23/10/2015)

7.1) Identificagéo do Sistema de Triagem Manchester

i

7.2) Indicadores da implementagao do sistema:

Observagodes / Apoio
Indicar a média dos 4 trime
Norma n° 02/2015.

Demora média para triagem:

w

70

Demora média entre a triagem e a primeira observagéo médica por
prioridade "Vermelha":

00

adi i imei a adi
Demora média entre a triagem e a primeira observagdo médica por
prioridade "Laranja":

N
w
o
S

Demora média entre a triagem e a primeira observagdo médica por
prioridade "Amarela":

N
©
o
S

Demora média entre a triagem e a primeira observagéo médica por
prioridade "Verde":

15
@
o
S

Demora média entre a triagem e a primeira observagéo médica por
prioridade "Azul":

~
»
o
S

Demora média entre a triagem e a primeira observagido médica por 0.00
prioridade "Branco":
Ponderagéo do numero de 6bitos até a primeira observagdo médica 0.00

por nivel de prioridade:



Demora média entre a triagem e saida do doente do servigo de
urgéncia por prioridade "Vermelha":

Demora média entre a triagem e saida do doente do servigo de
urgéncia por prioridade "Laranja™:

Demora média entre a triagem e saida do doente do servico de
urgéncia por prioridade "Amarela™:

Demora média entre a triagem e saida do doente do servico de
urgéncia por prioridade "Verde":

Demora média entre a triagem e saida do doente do servigo de
urgéncia por prioridade "Azul":

Demora média entre a triagem e saida do doente do servigo de
urgéncia por prioridade "Branco™:

(anexe evidéncia)
|7. Triagem.rar | [= X
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240.00
267.00
216.00
188.00

209.00

HHIHIEE

0.00

(anexe evidéncia) *
|6. Projetos de Boas Praticas.rar | [

[ Adicionar Proposta

x I Desenvolver e/ou participar em atividades de Ensaios Clinicos quando solicitados.

Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
| Nao 2017-12-31

2.REFORGCO DA SEGURANCA DOS DOENTES

Diagnéstico de Situagcao no ano atual

Prioridade II: Reforgo da Segurancga dos Doentes
Cultura de Seguranga

1) Considerando a ultima taxa de ades&o obtida, quais as medidas de
melhoria implementadas?

(anexe evidéncia) *
Culturarar | [ X

Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

Foi proposta agéo de sensibilizagdo dos profis
cultura de segurancga, que foi aprovada pelo C

Observagoes / Apoio
Indicar como foi realizada a

I Promover uma agao de sensibilizagdo aos profissionais referentes as dimensoes: D12; D8 e D9.

Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
| Nao 2017-03-31

2) Que atividades de formagéo foram desenvolvidas na instituicdo no ambito da:

2.1.) seguranga do doente

"Existem diversos ensinos ao doente protocol
- PT.GRL.016 — Ensino ao utente em situagac
- PT.GRL.073 — Ensino sobre cuidados com &
- PT.GRL.094 — Ensino sobre utilizagado do co
- PT.GRL. 095.01 — Ensino sobre a gestao da
- PT.GRL.096.02- Ensino a pessoa com Diabe¢
- PT.GRL.097.03- Ensino a pessoa submetide
Sao fornecidos diversos folhetos Informativos
- Imobilizagbes gessadas — bragos;

- Imobilizagbes gessadas — pernas;

- Orientagdes ao utente com Diarreia;

- Orientagdes ao utente com Febre;

- OrientagOes ao utente com Hipertensao Arte
- Traumatismo Craneano."

Observagoes / Apoio
Identificar: Tema(s) da form
formadora(s); N° de profissic



2.1.) seguranga do profissional

(anexe evidéncia) *
IFormagéo utente.profissional.rar l-E: X

Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta
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A avaliagéo da cultura de
seguranga nos Hospitais decorreu A
até ao dia 15/06/2016. Foi
divulgado, internamente, nos %4

recibos de vencimento dos

§ Promover ensino aos doentes com avaliagéo da eficacia.

Promover uma agéo de sensibilizagdo dos profissionais referentes as dimensdes D12, D8 e D9 do Questionario da avaliagéo d
Avaliar o volume de notificagdo de eventos e do empenhamento na eliminagéo das causas.

Promover uma acéo de sensibilizacdo dos profissionais referentes as dimensdes D12, D8 e D9 do Questionario da avaliacédo d
Desenvolver agdes de formagao e sensibilizagédo para os profissionais, respeitantes a seguranga do doente e do profissional.
Assegurar a formagao dos doentes através de ensinos e da disponibilizagao de folhetos e afixagédo de cartazes.

Atividade conjunta *Prazo de Execugao *
Nao 2017-12-31

Seguranga da Comunicagao

3) Quantas auditorias internas sobre a transferéncia de informagao
nas transi¢des de cuidados foram realizadas?

Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

"Realizagdo de auditorias internas sobre as transferéncias
de informacgao nas transi¢des de cuidados."

Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
| Nao 2017-12-31

Observagodes / Apoio
Anexar relatorio(s) de auditc

Seguranga Cirurgica

4) Qual a taxa de ndo conformidade da utilizagéo da lista de verificagao
de seguranga cirurgica da instituicdo?

(anexe evidéncia) *
IDocBranco.docx = X

Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

|T (%)

Observagoes / Apoio
Anexar:

N° de n&o conformidades re
auditoria interna e o n.° total

Atualizar a norma interna referente aos procedimentos de seguranga pré-operatéria.

Promover formagéo aos profissionais dos Blocos Operatérios e Cirurgias de Ambulatorio.

Monitorizar a taxa de conformidade: n° de respostas do tipo "nao" dos critérios de auditoria interna / total de respostas.
Implementar as medidas corretivas resultantes das ndo conformidades detetadas.

Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
| Nao 2017-12-31

5) Quais as taxas de complicagdes cirurgicas dos eventos inadmissiveis

na instituigao:

Local cirurgico errado: IT
Procedimento errado: IT
Doente errado: IT (%)
Retengéo de objetos estranhos no local cirurgico: IT

o

Morte intraoperatéria em doentes ASA1:

Observagoes / Apoio
Indicar: N.° de incidentes in¢
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(anexe evidéncia) *
I UCGIC - Registo de Cirurgia Segura (25.10.2010).pdf E@i )4

Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

I Monitorizar a taxa de incidentes inadmissiveis por tipo / n® de doentes intervencionados.
Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
| Nao 2017-12-31

6) Quantas auditorias internas foram realizadas? IF

Observagodes / Apoio
Anexar relatério(s) de auditc

Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

I Realizar auditorias internas aos procedimentos de CSSV.
Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
| Nao 2017-12-31

7) Quantas notificagdes de incidentes relacionados com procedimentos I 1
cirirgicos ocorreram na instituicao?

Observagoes / Apoio
Indicar:
Anexar, por exemplo, quadr

(anexe evidéncia) *
INotificagéo de Eventos.pdf | [ X

Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

§ Monitorizar as notificagcdes de incidentes relacionados com procedimentos cirdrgicos ocorreram na instituigao.
§ Solicitar analise de incidentes e promover a implementagao de agbes de melhoria.

Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
| Nao | 2017-12-31

Seguranca na utilizagdo da medicagao

8) Tem lista de medicamentos LASA atualizada e divulgada?

(® Sim (se sim, anexe evidéncia)

(O Nao
Observagoes / Apoio
Anexar copia da lista de me:
aplicavel. Evidenciar como f

(anexe evidéncia) *

I 1. Medicamentos LASA (IT.FAR.033.00 de 02.11.2016).pdf E;ﬁ' X

Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

I Promover, através da intranet, acdes de sensibilizacdo sobre o tema.
Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
| Nao | 2017-06-30

9) Tem implementado estratégia instituicional para o armazenamento e identificagdo de medicamentos LASA?
@ Sim (se sim, anexe evidéncia)

(O Nao

anexe evidéncia) *

2. Estratégia.rar | [=5 X

Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

Observagoes / Apoio
Anexar copia da estratégia ¢
onde esta implementada. E\



Pagina 6 de 15

I Efetuar revisdo da check list de auditoria aos Servigos, relativa ao armazenamento e identificagdo de medicamentos LASA.

Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
| Nao 2017-01-31

10) Quantas notificagdes de incidentes relacionados com a utilizagdo I?

de medicamentos LASA, ocorreram na instituicao?

(anexe evidéncia) *
3. Eventos medicaggo.pdf | [=5 X

Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

Observagoes / Apoio
Indicar:
Anexar, por exemplo, quadr

Monitorizar a ocorréncia de eventos e definir as agdes corretivas e preventivas.
"Implementar prescri¢édo eletronica no Bloco Operatério e Cirurgia do Ambulatério.
Monitorizar a ocorréncia de eventos e definir as agdes corretivas e preventivas."

Elaborar um ponto de situagao sobre a interagao entre utentes e farmacéuticas.

Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
| Nao 2017-12-31

Consolidar estratégias de implementagao/sistematizagdo da reconciliagdo terapéutica
Ap0ds analise do trabalho desenvolvido em 2016, serdo uniformizados procedimentos, na melhor versdo adaptada.

11) Tem lista de medicamentos de alerta maximo atualizada?
(O Sim (se sim, anexe evidéncia)

(® Nao

Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

I Elaborar a norma para os medicamentos de alerta maximo.
Atividade conjunta *Prazo de Execugao *
| Nao 2017-03-31

Observagodes / Apoio
Anexar copia da lista de me:
revisdo, se aplicavel. Evider

12) Tem implementada estratégia institucional para os medicamentos de alerta maximo?
(O Sim (se sim, anexe evidéncia)

(® Nao

Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

I Implementar a norma para os medicamentos de alerta maximo.
Atividade conjunta *Prazo de Execugao *
| Nao 2017-12-31

Observagoes / Apoio
Anexar copia da estratégia ¢
onde esta implementada. E\

13) Quantas notificagdes de incidentes relacionados com a utilizagéo IT
de medicamentos de alerta maximo ocorreram na instituicdo?

Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

I Monitorizar a ocorréncia de eventos e definir as agdes corretivas e preventivas.
Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
| Nao 2017-12-31

Observagodes / Apoio
Anexar, por exemplo, quadr

14) Quantas auditorias internas foram realizadas no dmbito de préticas IF
seguras do medicamento, na instituigdo?



Pagina 7 de 15

Observagoes / Apoio
Anexar relatério(s) de auditc
(s) auditora(s).

Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

I Concluir e implementar primeiras abordagens pensadas (farmacocinética) e definir novos campos de atuagao.
Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
| Nao 2017-06-30

15) Foram implementadas outras medidas de melhoria na instituicdo no ambito
das praticas seguras do medicamento?
O Sim (se sim, anexe evidéncia)

(® Nzo
Observagoes / Apoio
Anexar plano de melhoria, r
Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

O Servigo Farmacéutico estabeleceu ainda contacto com a Associagdo Portuguesa de Farmacéuticos Hospitalares, estando ac
com reconhecida mestria na area.

Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *

| Nao 2017-12-31
16) Quais as iniciativas desenvolvidas no @mbito da "Encontram-se em analise estratégias de impl
reconciliag&o terapéutica? Ortopedias. Foi pedida a varias farmacéuticas

de situagéo no final de 2016.

Relativamente a medicagado do domicilio, a re!
nenhuma necessidade de alteragao ao procec
formulario terapeutico interno em "outra medi

Observagodes / Apoio

A RECONCILIAGAO DA ME
automedicagdo, em cada m«
medicagdo, nomeadamente
ades&o a medicagéo.

(anexe evidéncia) *
|6. Reconciliaggo.rar | = X

Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

I E projeto do Servigo Farmacéutico, implementar a reconciliagdo num servigo piloto, no momento da alta.
Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
| Nao | 2017-12-31

Identificagdo inequivoca dos doentes

17) Tem implementada estratégia local para a identificagdo inequivoca do doente?
(® Sim (se sim, anexe evidéncia)

(O Nao
Observagoes / Apoio
Anexar copia da estratégia ¢
(anexe evidéncia) *
|1. Estratégia.rar | [ X

Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

"Assegurar o cumprimento das seguintes normas internas através de auditoria interna sobre identificagao correta dos doentes:
PT.GRL.006 - Identificagdo dos Utentes;
IT.GRL.018 - Identificagdo de Recém-Nascidos;
IT.SIH.016 - Rotulagem e Envio de Componentes Sanguineos e Hemoderivados;
IT.SPC.011 - Normas de Identificagdo do Utente."
Garantir verificagdo cruzada da identificagao com Recetor — Amostra — Pedido - Componentes sanguineos;

Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
Néo 2017-12-31




18) Quantas notificagdes de incidentes relacionadas com a identificagéo
do doente ocorreram na instituicdo?

anexe evidéncia) *

2. Eventos.rar | =5 X

Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta
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|4

Observagdes / Apoio
Anexar, por exemplo, quadr

I Monitorizar a ocorréncia de eventos e definir as agdes corretivas e preventivas.

Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
| Nao 2017-12-31

19) Quantas auditorias internas foram realizadas no ambito da
identificagéo inequivoca do doente, na instituicdo?

(anexe evidéncia) *
|3. Auditorias.rar | (= X

Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

]

Observagoes / Apoio
Anexar relatorio(s) de auditc

"§ Realizar auditorias internas para monitorizagdo do cumprimento das normas.
Implementar as agdes preventivas e corretivas decorrentes das auditorias."

Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
| Nao 2017-05-30

20) Que praticas seguras foram realizadas para assegurar a verificagao
entre a identificagcdo do doente e o procedimento a realizar.

(anexe evidéncia) *
|4. Praticas seguras.rar E-; X

Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

"Em 2016 foram implementadas 3 medidas cr
Em doentes grupados pela 12 vez no Servigo
confirmagao de grupo sanguineo antes da apl
a colheita da amostra para os testes pré-trans
IMP.SIH.090).

Foram efectuadas 2 formagdes sobre transfus
A Diregéo do servi¢co de Imunohemoterapia aj
implementar um sistema de seguranca na trar
Abrantes devido a complexidade e especificac
"A classificacdo do grupo sanguineo ABO do ¢
transfusdo sanguinea) € um dos procediment:
seguranga transfusional.

Esta metodologia é aplicada nos seguintes se
Nefrologia (Internamento e Hemodialise) — To
Hospital de Dia — Tomar;

UCPC - Tomar;

Hospital de Dia — Torres Novas;

Bloco Operatoério - Tomar;

UCIP - Abrantes."

"Monitorizagdo de indicadores que permitem \
(Anexo Mapa de Objetivos e Indicadores 201¢

Observagodes / Apoio
Identificar o servigo, o public

§ Formar os servigos para as medidas de seguranga na transfusédo, com confirmagao do grupo sanguineo ABO a cabeceira, an
"implementar um sistema de seguranca na transfusdo de componentes sanguineos no servigo de urgéncia da Unidade de Abrz

§ Alargar a outros servigos a implementacéo da classificagdo do grupo sanguineo ABO do doente, a cabeceira (antes da admin
hemovigilancia, utilizados no servigo de Imuno-hemoterapia, com o objetivo de aumentar a segurancga transfusional.

Monitorizagdo de indicadores que permitem verificar a segurancga transfusional.

Atividade conjunta *Prazo de Execugao *
Nao 2017-12-31

Prevenir a ocorréncia de quedas



Pagina 9 de 15

21) Implementou atividades no ambito da prevengao de quedas?
(® Sim

(O Nao

(anexe evidéncia) *

|1. Estratégia.rar | [ X

22) Qual o n° de notificagdes de incidentes relativas a quedas 193
registadas na instituicdo?

Observagoes / Apoio
Anexar, por exemplo, quadr

(anexe evidéncia) *
|2. Relatério Quedas 2016 Final.pdf ["_:'} X

Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

I Monitorizar a ocorréncia de eventos e definir as agdes corretivas e preventivas.
Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
| Nao 2017-12-31

23) Quantas auditorias internas foram realizadas no &mbito da 193
prevengao de quedas, na instituicdo?

Observagoes / Apoio
Anexar relatério(s) de auditc
(s) auditora(s).

(anexe evidéncia) *
|2. Relatério Quedas 2016 Final.pdf E—” X

Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

§ Realizar auditorias internas mensalmente aos processos de enfermagem com incidéncia de quedas.

§ Definir estratégias de melhoria face as ndo conformidades detetadas nas auditorias.

§ Transmitir mensalmente a informag&o das ndo conformidades detetadas ao enfermeiro chefe/responsavel de servigo e enferr
devendo os mesmos realizar evidencia das a¢gbes tomadas.

§ Encerrar a edigéo de eventos até ao primeiro dia util do més seguinte.

§ Implementar as ac¢des preventivas e corretivas decorrentes das auditorias.

Atividade conjunta *Prazo de Execugao *
| N&o 2017-12-31

Prevenir a ocorréncia de ulceras por pressao
24) Implementou atividades no ambito da prevengao de Ulceras de pressdo? (anexe evidéncia) *
(® Sim (se sim, anexe evidéncia) Im B X
(O Nao
Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

Garantir o cumprimento das normas internas implementadas: PT.GRL.052 — Medidas de Prevengéo Face ao Risco de Ulcera de
IMP.GRL.360 — Medidas de prevengéo de Ulceras de pressao.

"Elaboragdo de uma agéao de sensibilizagédo, nas 3 Unidades, dando especial atengéo:

- as atitudes preventivas que deverao ser adotadas pelas equipas de enfermagem;

- ao registo da caracterizagao da UP (nomeadamente da categoria), da cicatrizagéo da UP,
das intervengdes adequadas a cada risco de UP identificado e a realizagdo do ensino
sobre a prevengéo de UP;

- a uniformizagéo da pratica dos cuidados."

"Monitorizagao continua de indicadores:

- Taxa de incidéncia de Ulceras de presséo;

- Taxa de prevaléncia de Ulceras de pressao;

- Taxa de efetividade diagnostica do risco de Ulceras de presséao;

- Taxa de efetividade de prevaléncia de Ulceras de pressao;

- Taxa de resolugao (cicatrizagédo) de Ulceras de pressao."

Atividade conjunta *Prazo de Execugao *
| Nao 2017-12-15

25) Qual o n° de notificagdes de incidentes relativas a Ulceras de 302
pressao adquiridas na instituicdo?

Observacoes / Apoio
Anexar, por exemplo, quadr
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(anexe evidéncia) *
Relatério das UP 2016.pdf | (= X

Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

" - Monitorizar a ocorréncia de eventos e definir as agdes corretivas e preventivas.

- Efetuar relatério anual (2017) com as propostas das a¢des de melhoria pelo grupo de Enfermagem das Ulceras de pressao."
Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
| Nzo 2017-12-15

26) Quantas auditorias internas foram realizadas no &mbito da 302
prevencgado de Ulceras de pressao, na instituicdo?

Observagodes / Apoio
Anexar relatério(s) de auditc
(s) auditora(s).

(anexe evidéncia) *
Relatorio das UP 2016.pdf E; x

Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

" - Realizar auditorias internas aos processos de enfermagem com incidéncia de Ulceras de presséao.

- Implementar as agdes preventivas e corretivas decorrentes das auditorias."
Atividade conjunta *Prazo de Execugao *
| Nao 2017-12-15

Notificagao, analise e prevengéao e incidentes

27) A instituigdo notifica incidentes noutro sistema sem ser o NOTIFICA?
Sim (se sim, anexe evidéncia)

O Nao
Observagodes / Apoio
Anexe evidéncia indicando ¢
(anexe evidéncia) *
I 1. tratamento evento.pdf | [=5 X

Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

Solicitar ao Conselho de Administragédo parecer acerca da continuagéo do desenvolvimento do programa interno SGQu@), ou «
Acompanhar a notificagdo de eventos no sistema nacional de notificagéo, avaliar as causas com os profissionais envolvidos, pr
eficacia das mesmas.

Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
| Nao 2017-12-31

28) Indique quais as medidas preventivas implementadas, "Em 2016 foram notificados 1076 eventos.
considerando os incidentes de seguranga do doente com maior

lenci instituicao? Para as tipologias de eventos mais notificadas
prevaléncia na instituigao?

relatério de eventos) a referir:

* Atrasos no Transporte de Doentes — Foi feitc
Falhas na Preparagédo e Dispensa de Medica¢
» Consultas, sessdes e MCDT —Apds envolvin
melhores tempos de resposta e algumas melt
» Nao Alcance de objetivos Terapéuticos na U
Projeto de reestruturagéo da Urgéncia médicc
* Dispositivos Médicos Nao Conformes — Foi ¢
* Roupa (Distribuigdo, Qualidade e Rutura de
diversos constrangimentos. Tém-se efetuado
* Ruturas de Stock do Aprovisionamento — Fo

Observagodes / Apoio
Anexar documento comprov

(anexe evidéncia) *
|2. Relatério Notificagdo de Eventos Anual.pdf | =5 3

Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta
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I Para as tipologias de incidentes de seguranga do doente com maior prevaléncia no CHMT, definir e implementar medidas prev
Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
| Nao 2017-12-31

29) Foram realizadas auditorias internas a metodologia de andlise de incidentes?
(® Sim (se sim, anexe evidéncia)

(ONao
Observagodes / Apoio
Anexar relatorio de auditoris
(anexe evidéncia) *
|3. Relatério auditoria informatica.pdf ET; b4

Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

Promover anualmente uma auditoria interna e outra externa ao Servigo de Gestédo da Qualidade, que é responsavel pela gesta
incidentes notificados.

Atividade conjunta *Prazo de Execugao *
| Nao 2017-12-31

Prevenir e controlar as infegoes e as resisténcias aos antimicrobianos
30) A instituicdo monitorizou as infe¢des associadas aos cuidados de saude através
dos 4 programas de incidéncia de infegdo (HAI-SSI; HAI-UCI; UCIN; INCS)?
(® Sim
(ONao
Observagoes / Apoio
anexar relatorio extraido da
Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

"Monitorizar as infe¢cdes associadas a cuidados de saude, através dos programas de incidéncia de infegdo, nomeadamente:
Infegbes da corrente sanguinea - VE-INCS.

Vigilancia da infegdo nosocomial do trato urinario.

Propor a UCIC a implementagao do programa de vigilancia HELICS UCI.

Propor aos Servigos cirurgicos a implementagao do programa de vigilancia HELICS ILC.

Realizar o Inquérito de Prevaléncia da Infegdo promovido pelo ECDC."

Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
| Nao 2017-12-31

31) A instituigdo monitorizou e notificou atempadamente os microrganismos
alerta e problema?
(® Sim (anexe evidéncia)

(O Nao

Observagoes / Apoio
Admite-se evidéncia por am
(amostragem) e problema.

(anexe evidéncia) *
|2. Notificagdo MA e MP.rar | [= X

Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

I Monitorizar e notificar atempadamente os microrganismos alerta e problema. para o INSA/DGS/PPCIRA.
Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
| Nao 2017-12-31

32) A instituigdo tem conhecimento e analisa os seus dados de consumo
de antimicrobianos?
(® Sim (anexe evidéncia)

(O Nao

Observagodes / Apoio
Anexar dados de consumo ¢
embalagens, despesa).

(anexe evidéncia) *
|3. ATB.rar | [= X
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Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

IAnaIisar periodicamente o consumo de antimicrobianos na Instituigao.
Atividade conjunta *Prazo de Execugao *
| Nao 2017-12-31

33) A instituicdo tem um programa de apoio a prescrigéo de antibiéticos, de acordo com o Despacho n.° 154237
(O Sim (se sim, anexe evidéncia)

(® Nao
Observagoes / Apoio
Entende-se por “ter um prog
Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

I Pretende-se no ano 2017 iniciar faseadamente a implementacdo do PAPA num Servico piloto e, posteriormente alargar a mais
Atividade conjunta *Prazo de Execugao *
| N&o 2017-12-31

34) A instituicdo concluiu e ultrapassou a fase 1 da Campanha de Precaugdes Basicas de Controlo de Infe¢cdo?
sim O Nao
Observagoes / Apoio
Anexar checklist de atividad
(anexe evidéncia)
|5. CNPB.pdf [ X

Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

" - Realizagdo de auditorias a implementacao das precaugdes basicas do controlo da infegéo.
- Implementar a Campanha de precaugdes basicas de controlo de infegdo em mais Servigos do CHMT: Neonatologia, Ginecolc
- Manter a monitorizagéo da higiene das méos em todos os Servigos que aderiram a CNHM."

Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
| Nao 2017-12-31

35) Verificou-se, na instituicdo, diminuicdo no consumo de carbapenemes do ano anterior para o ano atual?
(O sim
(® Nao
Observagoes / Apoio

Anexar dados de consumo ¢
despesa).

Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

" - Monitorizar o consumo de carbapenemes.
- Desenvolver agbes para diminuicdo do consumo.

Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
| Nao 2017-12-31

37) A taxa MRSA/Staphylococcus aureus, considerando todos as amostras, diminuiu do ano anterior para o ano atual, na instituicao”

O sSim

(® Nzo
Observagodes / Apoio
Quando se diz “considerand
mesmo doente.

Deverao ser incluidas coloni
Anexar o n° de amostras col

Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

I Implementar o PT.CCI1.002.02 - Atuagao perante SAMR e a detegdo Precoce de SAMR.
Atividade conjunta *Prazo de Execugao *
| Nao 2017-12-31

0.2600 | (%)
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38) Qual % de doentes que adquiriu colonizagéo ou infegéo por

microrganismo problema ou alerta conforme definigdo da Norma

n.° 004/2013, de 21/02/2013 atualizada a 05/08/20137?
Observagodes / Apoio
Anexar o n° doentes com cc
doentes admitidos no perioc
Os dados dos doentes que
fornecidos pelos Laboratéric

(anexe evidéncia) *

| 9. VE MElpng [ X

Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

" - Manter VE de Microrganismos Epidemiologicamente Importantes (MEI): infegao/colonizagao.
- Manter notificagdo dos microrganismos alerta ou problema isolados no Laboratério de Patologia Clinica conforme a norma 00

Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
Néo 2017-12-31

39) Qual o n° de notificagbes de infegbes associadas a cuidados de 121
saude, registados na instituigao?

anexe evidéncia) *
10. VEzip [= X

Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

Manter a vigilancia epidemioldgica das INCS (anual).
Manter a vigilancia epidemioldgica das ITU (trimestral).
Iniciar a vigilancia epidemioldgica das ILC.
Promover o Inquérito de Prevaléncia 2017.

Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *

| Nao | 2017-12-31

3.MONITORIZAGAO PERMANENTE QUALIDADE E SEGURANGA

Diagnéstico de Situagcao no ano atual

Prioridade lll: Monitorizagao permanente da qualidade e seguranga

1) A instituigdo avaliou a satisfagdo do
utente?

@ sim O Nao
(anexe evidéncia) *
IAvaIiagéo da satisfagdo.rar E,T: X

Proposta de atividades para o préximo ano
Adicionar Proposta

" - Avaliar a satisfagédo dos utentes do CHMT e dos doentes do servigos certificados, aplicando os questionarios aos utentes.
- Implementar medidas de melhoria decorrente dos resultados da avaliagdo da satisfagdo dos utentes.

- Elaborar o relatério com os resultados obtidos da avaliagdo da satisfagdo dos utentes."
Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
Nao 2017-12-31

4.RECONHECIMENTO DA QUALIDADE DAS UNIDADES SAUDE

Diagnéstico de Situagcao no ano atual

Prioridade IV: Reconhecimento da qualidade das unidades de saude
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1) A instituicdo esta acreditada?
Sim (®) N&o

Proposta de atividades para o préximo ano
[ Adicionar Proposta

x IAvaIiar a possibilidade de concluir a implementagao do modelo de acreditagdo hospitalar, que o CHMT adotou em 2004, referenc
Atividade conjunta *Prazo de Execugao *
| Nao | 2017-12-31

2) A instituicdo esta certificada?
Sim, anexe evidéncia () N&o
Observagodes / Apoio
OBSERVAGCOES/APOIO Se
1) unidades/servigo ou Hosg

2) qual a Norma (ISO 9001,
3) periodo de vigéncia do(s)

(anexe evidéncia) *
I 2. Certificagéo.rar | [=5 X

Proposta de atividades para o préximo ano
[ Adicionar Proposta

L

& | " - Consolidagao da certificagdo nos servicos certificados;

- Realizagéo de auditorias internas;

- Identificagdo das ndo conformidades e observagées;

- Acompanhamento mensal das agdes corretivas e preventivas;

- Avaliagédo do grau de execugao das agdes corretivas e preventivas;

- Avaliagdo do grau de eficacia das agdes corretivas e preventivas implementadas;
- Realizagdo da auditoria externa.

Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
| Nao [ 2017-12-31

5. INFO TRANSP CIDADAO, AU/TO DA SUA CAPACITAGAO

Diagnéstico de Situagcao no ano atual

Prioridade V: Informagao transparente ao cidadao e aumento da sua capacitagao

1) Que iniciativas de divulgagao de informagéo ao doente /utente "0 CHMT promove diversas iniciativas de divt
foram realizadas no ambito da Seguranga do Doente?

Foi realizada uma reuniao (DM, AL, LG, LM ni
passar nos monitores das salas de espera. A
A proposta foi novamente enviada e aguarda-

Observagoes / Apoio
Anexar entre 1 e 3 exemplot
(anexe evidéncia) *
| 005.2016_CQS - Monitores.pdf | [ X

Proposta de atividades para o préximo ano
[) Adicionar Proposta

x I Promover a divulgagéo de informagéao utente no &mbito da sua segurancga através de cartazes, folhetos, sistema televisivo internc
Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
| Nao 2017-12-31

2) Que agdes de formagé&o sobre seguranga do doente foram "Existem diversos ensinos ao doente protocol

realizadas para os utentes? - PT.GRL.016 — Ensino ao utente em situagac
- PT.GRL.073 — Ensino sobre cuidados com &
- PT.GRL.094 — Ensino sobre utilizagédo do co
- PT.GRL. 095.01 — Ensino sobre a gestao da
- PT.GRL.096.02- Ensino a pessoa com Diabe¢
- PT.GRL.097.03- Ensino a pessoa submetide
Sao fornecidos diversos folhetos Informativos
- Imobilizagbes gessadas — bracos;

- Imobilizagbes gessadas — pernas;

- Orientagdes ao utente com Diarreia;

- Orientagdes ao utente com Febre;




(anexe evidéncia) *
|2. Formagéao utentes.rar E; b4

Proposta de atividades para o préximo ano
[ Adicionar Proposta

x I Promover ensino aos doentes com avaliagao da eficacia.
Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
| Nao 2017-12-31
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- Orientagbes ao utente com Hipertenséo Arte
- Traumatismo Craneano."

Observagodes / Apoio
Identificar tema(s) da formac

3) Quais as iniciativas desenvolvidas no ambito da analise das
principais causas de reclamagdes?

(anexe evidéncia) *
|3. Reclamagdes.rar | [= X

Proposta de atividades para o préximo ano
[7) Adicionar Proposta

"No ambito da otimizagao de resultados e dim
medidas:

* Implementagéo de Procedimentos que vise :
audigao;

* Alteragéo do sistema de agendamento de cc
presenga do utente a hora real da realizagao «
* Implementagéo de referéncia para pagamen
» Monitorizagdo dos servigos prestados pelas
hospitalar;

* Monitorizagédo do tempo de espera para ater
informagéo ao utente para eventualidades anc
» Monitorizagao do cumprimento dos prazos e
* Monitorizagdo do cumprimento dos prazos e
» Reforgo da atengéo na atualizagéo da previs
* Implementagéo de um horario para atendime

Observagoes / Apoio
Identificar as principais caus

h.4 I Identificar as principais causas de reclamacao e definir as medidas a implementar.
Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
| Nao 2017-12-31

6. APROVAGOES E HOMOLOGAGOES

Plano de Agéo aprovado, assinado pelo responsavel maximo da Instituicao (Presidente do Conselho de Administragédo/Diretor Exe:

Data de aprovagéo * |2017_01_10

Adicionar documento: * I Plano CQSD aprovado pelo CA.pdf =5 X

Homologagé&o do Plano de Atividades pelo Diretor-Geral da Saude

Data de homologagéo * |2017_04_24
Adicionar documento: |-

Ano =

|:| Aprovagao do Relatério de Atividades pelo Conselho de Administragao/Presidente do ACES

|:| Plano anos anteriores

D retroceder_para_plano_homologado



