
Infeções nosocomiais (IN) em medicina veterinária
Uma infeção nosocomial (infeção adquirida em ambiente hospitalar) é uma infeção que os doentes 
adquirem durante um procedimento médico em consultórios, clínicas ou hospitais veterinários.

Prevalência
Cerca de 19% dos cães e 
cavalos e 16% dos gatos (1-2) 
desenvolvem pelo menos uma 
IN durante a sua estadia num 
centro veterinário. 

85% dos surtos de IN, alguns 
com potencial zoonótico, 
ocorrem em clínicas 
veterinárias. (3)

Custos e 
consequências
Prolongamento do tempo de 
internamento dos doentes(2) 
Aumento dos custos para os 
tutores e para a clínica 
veterinária. (1,4,5) 

Aumento da morbilidade e 
mortalidade.  

Restrições à admissão de 
pacientes(3), incluindo o 
encerramento temporário da 
clínica ou de uma área da 
clínica. Risco de infeção da 
clínica ou de qualquer uma 
das suas instalações. (3) 

Risco de infeção por agentes 
patogénicos multirresistentes  
e zoonoses para o pessoal da 
clínica e tutores de animais 
de companhia. 

Fatores 
Os agentes patogénicos 
multirresistentes estão 
frequentemente implicados 
na IN.(1) 

Falta de compreensão e do 
âmbito do problema. 
Ausência de normas e 
processos estandardizados e 
validados. 

Falta de medidas preventivas.

Abordagens 
e soluções 
Entre 20% e 70% das IN 
podem ser prevenidas.(6) 

Melhorar a higiene das mãos 
reduz a taxa de IN em cerca 
de 41%.(7) 

Otimizar e monitorizar os 
procedimentos reduz as IN 
em 48%.(8) 

(A solução) 
Está nas suas mãos 
Muitos anos de experiência 
em consultoria de processos 
e desenvolvimento de 
produtos ajudam-nos a 
oferecer soluções especí�cas 
e apoio especí�cos para o 
sector de medicina 
veterinária.

Encontrará mais informações 
sobre infeções e prevenção de 
infeções em: 

www.bbraun-vetcare.pt/estana
ssuasmãos
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