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InfeccOes relacionadas a assisténcia a
saude ( IRAS) em neonatologia

o Estima-se que 60% da Mortalidade Infantil no
Brasil ocorra no periodo neonatal, sendo a IRAS
uma das principais causas.

o Auséncia de dados nacionais.
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InfeccOes relacionadas a assisténcia a
saude ( IRAS) em neonatologia

o Um sistema de vigilancia ativa e padronizada por
um unico critério diagnostico:

fornece dados confiaveis e passiveis de
comparacao entre as diversas instituicoes nacionais,
que serve como ferramenta para elaborar
adequadamente estratégias de prevencao e
controle das infeccoes em recém-nascidos (RN),
priorizando aqueles de alto risco.
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InfeccOes relacionadas a assisténcia a
saude ( IRAS) em neonatologia

o Neste documento, o termo “IRAS em
neonatologia” contempla tanto as infeccoes
relacionadas a assisténcia, como aquelas
relacionadas a falha na assisténcia, quanto a
prevencao, diagnostico e tratamento, a exemplo
das infeccOes transplacentarias e infeccao precoce
neonatal de origem materna.

o Este novo conceito visa a prevencao mais
abrangente das infeccoes do periodo pré-natal,
perinatal e neonatal.
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InfeccOes relacionadas a assisténcia a
saude ( IRAS) em neonatologia

o IRAS em neonatologia
Transplacentaria
Precoce< 48h Provavel origem materna
Tardia> 48h Origem hospitalar

Os indicadores das IRAS transplacentarias deverao ser
avaliados separadamente das IRAS precoce ou
tardia

eeeeee d with

oy PDF .
Y nitro™* professional
2" download the free trial online at nitropdf.com/professional



InfeccOes relacionadas a assisténcia a
saude ( IRAS) em neonatologia

o IRAS precoce. Infeccao cuja evidéncia diagnostica
(clinica, laboratorial e microbioldgica) ocorreu nas
primeiras 48h de vida com fator de risco materno para
infeccao:

Bolsa rota maior que 18 horas (h);
Cerclagem;

Trabalho de parto em gestacao menor que 35
semanas;

Procedimentos de medicina fetal nas ultimas 72 horas;

Infeccao do trato urinario (ITU) materna sem
tratamento ou em tratamento ha menos de 72 horas;

Febre materna nas ultimas 48 horas;
Corioamnionite;
Colonizacao pelo estreptococo B em gestante <em
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SMS/SUBHUE
Superintendéncia de Hospitais Pediatricos e Maternidades
SRR Assessoria de Controle de Infeccao Hospitalar em Neonatologia e Pediatria

Ficha Clinica e Vigilancia Epidemioldgica —Unidade:

Nome: REG:

Iy 4 i 5] N S DSaida.__ /_ / Parto.

Alta ( ) Transf( ) Obito ( ) Comrelacdo IH( ) Semrelacao IH ( )
PN: 1G5 (B) (C)Sexo (F) (M) Apgar:___ /  SNAPPE I

Internacao previa () Local: Com 1OT{ )ComCVC{ )
Diagn base 1: Diagn base 2:

Diagn base 3: Diagn base 4:

Fatores de risco materno:
TBR:_h( ) I/ Trabalho de parto em gestacao <35sem( )S( )N( )I

Cerclagem ( )S( )N ( )|/ Procedimento medicina fetal ultimas 72h ( )S( )N ( )l
Febre materna dltimas 48 h( )S( )N( )I/Colonizagao porSGB( )S( )N( )|
Corioamnionite ( ) S( )N ( )V ITU maternasemtiocouttoha<72h( )S( )N( )I
Outras condi¢des obstetricas:
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InfeccOes relacionadas a assisténcia a
saude ( IRAS) em neonatologia

o IRAS tardia/ origem hospitalar: Infeccao -cuja
evidéncia diagndstica (clinica, laboratorial e
microbioldgica) ocorreu apds 48h de vida ,durante
a internacao e apods a alta hospitalar quando
estiver dentro do periodo de incubacao.

SITIO DA INFECCAO PERIODO DE INCUBACAO |
o Gastroenterite, Ateé 03 dias
e InfeccOes do trato respiratorio
e Sepse Até 07 dias
e Conjuntivite
e |mpetigo
¢ Onfalite
o Qutras infeccdes cutaneas
e [nfeccao do trato urinario
e Infeccao do sitio cirurgico sem implante Até (" ;;Tt‘eri;“ét&profess'ona|
e Infeccéo do sitio cirdrgico com implante Ate vi anv |

Fonte: GT de Neonatologia/Anvisa, julho de 2010.



InfeccOes relacionadas a assisténcia a
saude ( IRAS) em neonatologia

o Nos casos de IRAS precoce , sem fator de risco
materno e submetidos a procedimentos invasivos,
considerar como provavel origem hospitalar e
classificar como infeccao hospitalar precoce.
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InfeccOes relacionadas a assisténcia a
saude ( IRAS) em neonatologia

o Nao computar na vigilancia :

RN (recém nascido) com nascimento domiciliar e que
apresenta evidéncia clinica de infeccao na
admissao ou até 48h de hospitalizacao, a menos
que haja evidéncia de associacao da infeccao
com algum procedimento Invasivo realizado
nesta internacao.

IRAS que se manifestarem até 48h de internacao, de
RN procedentes de outra instituicao. Esses casos
deverao ser notificados ao servico de origem.

RN reinternado na mesma instituicio com evidéncia
clinica de infeccao cujo periodo de incubacao
uItrapa~sse 0 ,estabelecido na Tabela 1@ nitro™ professiondl
Infeccao e Periodo de Incubacgao. T
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InfeccOes relacionadas a assisténcia a
saude ( IRAS) em neonatologia

o Infeccao primaria da corrente sanguinea(IPCS)
com confirmagao microbiologica:

o Devera apresentar um dos seguintes critérios

(8):
CRITERIO 01: Uma ou mais hemoculturas
positivas por microrganismos nao contaminantes
da pele e que o0 microrganismo nao esteja
relacionado a infeccao em outro sitio;
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Infeccoes relacionadas a assisténcia a
saude ( IRAS) em neonatologia

-CRITERIO 02: Pelo menos um dos seguintes sinais e
sintomas sem outra causa nao infecciosa reconhecida e
sem relagcao com infeccao em outro local (discutir com
medico assistente do RN):

instabilidade térmica*;
bradicardia*;

apnéia*;

intolerancia alimentar*;

piora do desconforto respiratorio*;
intolerancia a glicose*;
instabilidade hemodinamica*,
hipoatividade/letargia*

eeeeee d with
oy PDF .
Y nitro™* professional
e download the free trial online at nitropdf.com/professional



InfeccOes relacionadas a assisténcia a
saude ( IRAS) em neonatologia

E pelo menos um dos seqguintes:

a. Microrganismos contaminantes comuns da pele
(difteroides, Proprionebacterium sp., Bacillus
spp., Staphylococcus coagulase negativo ou
micrococos) cultivados em pelo menos duas
hemoculturas colhidas em dois locais diferentes,
com intervalo maximo de 48 horas entre as
coletas;

o b. Staphylococcus coagulase negativo cultivado
em pelo menos 01 hemocultura periférica de
paciente com cateter vascular central (CVC);
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InfeccOes relacionadas a assisténcia a
saude ( IRAS) em neonatologia

o Obs. 1: Em caso de isolamento do Staphylococcus
coagulase-negativo em somente 01
hemocultura, valorizar a evolucao clinica,
exames complementares (hemograma e Proteina
C reativa - valor preditivo negativo destes
exames €& de 99%) e crescimento do
microrganismo nas primeiras 48 horas de
incubacao. O crescimento apos este periodo
sugere contaminacao. Se a amostra positiva
colhida for somente de CVC nao valorizar
como agente etiolégico da infeccgao.
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InfeccOes relacionadas a assisténcia a
saude ( IRAS) em neonatologia

o Atencao para rotina de coleta de hemocultura.
Realizar anti-sepsia conforme orientacao da CCIH.

o Coleta preferencialmente de 2 amostras e antes
do inicio da antibioticoterapia ou no vale da
droga. 1ml por amostra!
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Sepse de provavel origem
materna: <48 h

o Agentes etiologicos

Microrganismos da microbiota materna

o Streptococcus agalactiae, Escherichia coli,
outros Gram negativos, Enterococcus sp
etc
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Sepse tardia (provavel origem hospitalar):
Bacterias isoladas estdo muitas vezes

relacionadas a qualidade da assisténcia!!! [

Frequéncia (%) em sepse

EUA Europa Brasil Brasil
Microrganismo (n=7.521) (n=88) (n=4.878) (n=4.231)
Gaynes, 1996 Raymond, Pessoa-Silva, Rosana Rangel,
2000 2004 2005-2006/
2008-2009
SCN* 48.3 50.0 21.7 30,3
Bacilos entéricos 9.7 23.8 35.7 20,7
S. aureus 7.5 10.2 15,7 14,1
Candida spp. 6.9 5.6 6,4 14,8
Enterococos 6.2 - 3,6 5,9
Bac. nao fermentadores 5.2 9.0 13,3 10.2

* SCN = Estafilococos coagulase-negativo
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InfeccOes relacionadas a assisténcia a
saude ( IRAS) em neonatologia

o INFECCAO PRIMARIA DA CORRENTE SANGUINEA
(IPCS) SEM CONFIRMACAO MICROBIOLOGICA -
SEPSE CLINICA

CRITERIO 01 - Pelo menos um dos seguintes sinais e
sintomas sem outra causa reconhecida:

- instabilidade térmica*,

- apnéia*;

- bradicardia*;

intolerancia alimentar*;

piora do desconforto respiratorio*;
intolerancia a glicose*;
instabilidade hemodinamica*,

- hipoatividade/letargia*.
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InfeccOes relacionadas a assisténcia a
saude ( IRAS) em neonatologia

E todos os seguintes critérios:

a. Hemograma com = 3 parametros alterados (leucopenia
5000, ou leucocitose >25000 ao nascimento ou > 30000
entre 12 e 24 h ou acima de 21000> 48h)

e/ou PCR quantitativa alterada >1 mg/dl.
b. Hemocultura nao realizada ou negativa;
c. Auséncia de evidéncia de infeccao em outro sitio;

d. Terapia antimicrobiana instituida pelo méedico
assistente.

Obs.1: O hemograma e o PCR deverao ser colhidos
preferencialmente entre 12 e 24h de vida. Considerar
as causas nao infecciosas que aumentam o PCR (SDR,

HIC, SAM).
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ATENCAO!!!!

o Sinais e sintomas clinicos no neonato sao
inespecificos podendo estar relacionados a
etiologias nao infecciosas. Reavaliar a
necessidade tratamento apos 72h e caso descarte
a IRAS, nao notificar como infeccao.
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Uso racional de antimicrobianos

o Estima-se que que entre 11 e 23
neonatos nao infectados sao tratados
em UTI Neonatais para cada neonato
com infeccao documentadal!!

(Gerdes JS 2004)

EV TS BAVO, MUITO BAVO. ..

o >3 dias atb: Klebsiella, Enterobacter
e Citrobacter em fezes, narinas,

faringe e umbigo
(Goldmann et al. 1978)
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InfeccOes relacionadas a assisténcia a
saude ( IRAS) em neonatologia

A infeccao primaria da corrente sanglinea (IPCS) associada a cateter
venoso central (CVC) e a principal infeccao em UTI neonatal, embora existam
servicos com outras realidades em nosso pais. Segundo Pessoa da Silva e
colaboradores, a densidade de incidéncia de IPCS variou de 17,3 IPCS/1000
CVC- dia em RN entre 1501 gramas (g) a 2500g ate 34,9 IPCS/1000 CVC- dia em
RN < 1000g. Em relacao a pneumonia associada a ventilacao mecanica (PAV), a
densidade de incidéncia variou de 7,0 PAV/1000VM-dia para os RN <1000g a
9,2PAV/1000VM-dia nos RN entre 1001g a 1500g (PESSOA-SILVA et al., 2004).

Embora exista uma tendéncia da literatura internacional de nao mais
notificar infeccao primaria da corrente sanguinea clinica - IPCSC (sem

confirmacao l|aboratorial) optou-se nesse documento em manter esse criterio
devido as caracteristicas dos estabelecimentos de saude.
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IPCS associada ao CVC

Considerar como infeccao primaria associada a
CVC, se CVC presente no momento do
diagnodstico ou até 48h apods a sua remocgao. Nao
ha tempo minimo de permanéncia para considerar
como associado a CVC.

NHSN-National Healthcare Safety Network nao
utiliza mais a nomenclatura infeccao “relacionada
“ a CVC. Porem alguns autores e instituicoes
utilizam este critério como marcador de qualidade
dos cuidados com o CVC.
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IPCS relacionada ao CVC

Deverao apresentar um dos seguintes aspectos para tal definicao:

a. hemocultura central e periférica com o mesmo microrganismo,
espécie e antibiograma e crescimento na amostra central com
diferenca de tempo de positividade maior que 2h (crescimento mais
precoce) que a amostra periférica. Este método s6 pode ser realizado
quando forem utilizados métodos automatizados para hemocultura.
Este critério da diferenca do tempo de positividade da hemocultura
ainda nao esta validado para o recém-nascido;

b. Ponta do CVC com o mesmo microrganismo da hemocultura
periférica (crescimento = a 15 UFC/campo pela técnica semi-
quantitativa) (5);

c. Presenca de IPCS e puruléncia no sitio de insercao do CVC.

Obs.: Todas as IPCS relacionadas ao CVC necessariamente tambhém sao
1 created with
associadas. (“I nitro™" professional
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C.1. Pneumonia Clinica

RAIO X
RN COM ALGUMA DAS DOENGAS DE BASE ABAIXO:
- SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO;
- EDEMA PULMONAR;
- DISPLASIA BRONCOPULMONAR;
-ASPIRACAO DE MECONIO.
DEVERA SER REALIZADO 2 QU MAIS RAIO X SERIADOS
COM PELO MENOS 01 DOS ACHADOS:
- INFILTRADO PERSISTENTE, NOVO OU PROGRESSIVO;
- CONSOLIDACAQ;
- CAVITACAQ;
- PNEUMATOCELE.

RAIO X

PACIENTE SEM DOENGAS DE BASE COM 1 OU
MAIS RAIO X SERIADOS COM UM DOS
SEGUINTES ACHADOS:

- INFILTRADO PERSISTENTE, NOVO OU
PROGRESSIVO,

- CONSOLIDACAO;

- CAVITACAD;,

- PNEUMATOCELE.

SINAIS E SINTOMAS _
PIORA DA TROCA GASOSA (FOR EXEMPLO: PIORA DA RELACAO PAO2/FIOZ, AUMENTO DA
MECESSIDADE DE OXIGENIO OU AUMENTO DOS PARAMETROS VENTILATORIOS) + 3 DOS

PARAMENTROS ABAIXO:

- INSTABILIDADE TERMICA (TEMP. AXILAR > DE 37,5 °C QU < QUE 36,0 °C ) SEM OUTRA CAUSA

CONHECIDA

- LEUCOPENIA OU LEUCOCITOSE COM DESVIO A ESQUERDA (CONSIDERAR LEUCOCITOSE * 25.000
AO NASCIMENTO OU # 30.000 ENTRE 12 E 24 HORAS OU ACIMA DE 21.000 # =248 HORAS E

LEUCOPENIA 5.000)

- MUDANCA DO ASPECTO DA SECRECAQ TRAQUEAL, AUMENTO DA SECREQED RESPIRATORIA OU
AUMENTO DA NECESSIDADE DE ASPIRACAO E SURGIMENTO DE SECRECAO PURULENTA 2

- SIBILANCIA, RONCOS

- BRADICARDIA (< 100 BATIMENTOS/MIN) OU TAQUICARDIA (=160 BATIMENTOS/MIN)
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* Raio X sernado: sugere-se como avaliacdo seriada do Raio X a comparacdao de exames
radiologicos realizados até 03 dias antes do diagnostico e até 03 dias apos o diagnoéstico;

** Mudanca de aspecto da secrecdo traqueal em uma amostra isolada ndo deve ser considera
como definitiva. Valonizar a persisténcia da observacdo por mais de 24h. Alguns autores
consideram como secrecdo purulenta quando no exame citologico = 25 leucocitos por campo e =
10 células epiteliais escamosas por campo;

*** Taquipnéia em RN < 37 semanas de idade gestacional (IG) como freqiéncia respiratoria (FR) =
75 incursdes por minuto. Até 40 semanas de |G comigida com RN = 37 semanas de |G a FR pode
ser considerado maior que 60 incursdes por minuto.

Mota: Nos casos de diagnostico de pneumonia conforme criterios acima definidos
em RN sob ventilacdo mecanica (VM) ou até 48 horas de extubacdo, considerar e
classificar como pneumonia associada a ventilagao mecénica. Nao ha tempo
minimo de permanéncia do VM para considera-lo como associado a pneumonia.
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Infeccoes relacionadas a assisténcia a
saude ( IRAS) em neonatologia

ENTEROCOLITE NECROSANTE

O Devera apresentar os seguintes critérios

CRITERIO 1: pelo menos 02 dos seguintes sinais e
sintomas sem outra causa reconhecida:

- vOmitos,
- distensao abdominal,

- residuos pré-alimentares ou sangue nas fezes (micro ou
macroscopico)

E pelo menos 01 das seguintes alteragdes radioldgicas
abdominais:

a. pneumoperitonio;
b. pneumatose intestinal;

c. alcas do intestino delgado “imoveis” (que nao se alteram
em exames radioldgicos seriados).

eated with
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A. CRITERIOS DE INCLUSAO NA
VIGILANCIA DE RN DE ALTO RISCO

o Sao incluidos nessa vigilancia os recém-nascidos,
em unidade neonatal (UTI ou unidade de cuidados
intermediarios), que preencham pelo menos um
dos seguintes critérios:

e Peso ao nascimento < 1.500g;

e Uso de assisténcia ventilatoria (RN em
ventilaggo mecanica sob  entubacdao ou
traqueostomia);

e Uso de CVC (cateter central de insercao
periférica - PICC, cateter umbilical, flebotomia,
etc.);

e Pds-operatorio;

ePresenca de quadro infeccioso com m: «....

- A ) . < n g nitro™" professional
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B. CRITERIOS DE SAIDA DA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

o Esses pacientes deverao ser monitorados e
computados no denominador enquanto
permanecerem na unidade de terapia intensiva
neonatal ou unidade de cuidados intermediarios e
deixarao de fazer parte deste tipo de vigilancia
quando os RN sairem de alta da unidade neonatal
ou até 90 dias de vida.

o Obs. 1: Todos os RN que sairem da vigilancia
epidemiologica pelos critérios descritos,
poderao continuar sob vigilancia em relacao
a IRAS, conforme determinacao da CCIH da
instituicao.
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Metodo de Vigilancia Epidemiologica

o Incidéncia Acumulada (Infeccoes Precoces
+ Tardias) expressa a probabilidade ou risco de
se adquirir qualquer IRAS

a. Taxa de RN-AR com IRAS (%)
numero total de RN-AR com IRAS x 100
numero de RN-AR

b. Taxa de IRAS no RN-AR (%)
numero total de IRAS x 100
numero de RN-AR
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No municipio do RJ:

o Incidéncia Acumulada de IRAS de provavel
origem materna : expressa a probabilidade ou
risco de se adquirir IRAS POM

a. Taxa de IRAS POM no RN-AR (%)
numero total de IRAS POM x 100
numero de RN admitidos ou saidos

b. Este indicador devera ser calculado estratificado
por PN: < 750g; 750g a 999¢g; 1000g a 1499¢;
1500g a 2499g; =2500gq.
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Incidéncia de IRAS de origem materna
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Metodo de Vigilancia Epidemiologica

o Distribuicao do percentual de IRAS de acordo com
o0 aparecimento da infeccao PRECOCE ou TARDIA

IRAS precoce (%) =
Numero de IRAS em RN-AR < 48h X100

NUumero total de IRAS em RN_AR

IRAS tardia (%) =
NUumero de IRAS em RN-AR > 48h X100
NUmero total de IRAS em RN-AR
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Distribuicao de IRAS por sitios - UTI Neonatal
Janeiro a Dezembro de 2011 (n=51)
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Metodo de Vigilancia Epidemiologica

o Densidade de Incidéncia(DI)-objetiva medir a
Tx nos RN expostos aos procedimentos e ao
tempo de internacao. Nao incluir as infeccoes
precoces.

DI de IRAS Tardia em RN-AR(/1000-d)
Numero total de IRAS tardia em RN-AR X 1000
RN-AR-dia

Este indicador devera ser calculado estratificado por
PN: < 750g; 750g a 999g; 1000g a 1499qg; 1500g a
2499¢g; =2500gq.

Quando o denominador < 50 agrupar a cada 3

meses.
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RIO

FREFEITUER

Vigilancia Epidemioldgica - Componente UTI Meonatal Unidade: Meés/Ano: J

PN =750 E PM: 751g 3 10008 PM: 1001E a 1500g PM: 1501g a 2500g PN > 2500 g

adm | pac- | CU (v (WM |adm | pac- | CU | Cv | WM | adm |pac- | CU | o | WM | adm | pac- | CU | €V | VM | adm | pac- | CU | CW | WM
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Legenda: adm — admitidos; CU — cateter umbilical; CV — outro cateter vascular; WM — ventilac3o mecdnica




CHECK LIST DE AMBIENTE E PROCESSOS

DATA:
EXECUTADO POR:

SETOR:
Prevengao de Infecgac Associada ao Cateter Vascular € | NC | Observacgao

QO dispusiﬂvc vascular pe."ifér‘ﬁ-:c: £ datado e trocadc a cada 72

-86 h?

Os equipos sao mantidos limpos (sem refluxo de sangue)?

Utiliza-se solugdo salina para manutengdo de acessos
periféricos?

Realiza-se desinfecgdo com dlcool a 70% (tres fricgoes) das
_conexoes e inietores laterais antes do uso?

Os equipos de soro e buretas sdo datados e trocados a cada
72 -96 horas?

E utilizado apenas sistema fechado?

Asg ﬂmpﬂlﬂs sdo descartadas apés uso?

A medicagdo € preparada imediatamente antes do usc?

Sdo utilizados apenas recipientes e armdrios passiveis de

reprocessamento para a guarda de ampelas e frascos-ampola?
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CaIICL”O de indicadores —I.i—de‘:figillénciaISanitéria
de resultado

Um hospital do sul do Brasil possui duas Unidades de
Terapia Intensiva Pediatrica. No més de setembro de
2012, o cenario nas duas unidades foi o seguinte:

UNIDADE A

0 Pacientes admitidos: 20

0 Pacientes-dia: 167

0 Pacientes com cateter central-dia: 150
0 Ventilador mecanico-dia: 100

o Cateter urinario-dia: 50

IRAS:

-01 infeccao da corrente sanguinea associada a cateter
vascular central

(microrganismo isolado: Staphylococcus epidermidis em
duas hemoculturas)

-01 pneumonia associada a ventilagao mecénica("n.troPDFprofess.ona|




Calculo de indicadores de
resultado

UNIDADE B
0 Pacientes admitidos: 20
0 Pacientes-dia: 100
0 Pacientes com cateter central-dia: 62
0 Ventilador mecanico-dia: 45
0 Cateter urinario-dia: O
IRAS:

-01 infeccao da corrente sanguinea associada a
cateter vascular central

(microrganismo isolado: Klebsiella pneumoniae)
-01 pneumonia associada a ventilacao mecanica
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Calculo de indicadores de

UNIDADE A o UNIDADE B
Incidéncia acumulada global de Incidéncia acumulada global de
IRAS: 2/20 X 100 = 10% IRAS: 2/20 X 100 = 10%
Densidade de incidéncia global: Densidade de incidéncia global:
o 2/167 x 1.000 = 11,98/1.000 pac-dia o 2/100 x 1.000 = 20/1.000 pac-dia
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Metodo de Vigilancia Epidemiologica

o Densidade de Incidéncia de IRAS associada a
dispositivos invasivos

2.2.1) Densidade de incidéncia das Infec¢des Primarias da Corrente
Sanguinea (IPCS) Associada a Cateter

a) Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCS) (com confirmacgao
microbiologica)

IPCSL = N° de casos nhovos de IPCSL no periodo por PN X 1000
N® RM-dia com cateter venoso central-dia

b) Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea Clinica (IPCSC) (sem confirmacéo
microbiologica)

IPCSC = N? de casos nhovos de IPCSC no periodo por PN X 1nnn
N° RN - dia com cateter central-dia no periodo (n‘} i;?a{idgétﬁrprofession‘a|

free trial o




Calculo de indicadores de

resultado
o UNIDADE A o UNIDADE B
Densidade de incidéncia [IPCS Densidade de incidéncia IPCS
laboratorial: laboratorial:

1/150 x 1.000 = 6,67/1.000 CVC-dia

Densidade de incidéncia [IPCS
clinica:
0/150 x1.000=0

Taxa de utilizacdo de cateter
vascular central:

150/167 = 0,90

1/62 x 1.000 = 16,13/1.000 CVC-dia

Densidade de incidéncia IPCS
clinica:
0/62x1.000=0

Taxa de utilizacao de cateter
vascular central:

62/100 = 0,62
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Calculo de indicadores de resultado

Densidade de incidéncia de infec¢@o primaria da corrente
sanguinea laboratorial gssociada a coteter vascular central

25 - - 1
F N 0,9

" %.__._.___.___._.__._.___.___._.___.___._.__._.___.___._.___.___._.__._.___.___._.___.___._.__._.___.___._.__._.___._%_ a5
~ 07

MIFPCS labaorataial OV

A Taxa de utilizagdo TV
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Analise de infeccdes da comrente sanquinea relacionadas/associadas a cateter vascular central

Planilha mensal: Novembro 2011

Paciente Tipo de CVC Tempo de Microrganismo Evolucdo (alta,
fidade aparecimento iIsolado obito, .
transferéncia)
PICC J dias Staphylococus
coagulase neq
cateter umbilical 3 dias Staphyloccoccus
aureus
PICC (infec¢do na 8 dias
insercao)
disseccao venosa 11 dias
PICC 5 dias Candida tropicalis
PICC 8 dias
cateter umbilical 7 dias Staphylococcus
epidermidis
cateter umbilical 7 dias
cateter umbilical D dias
disseccao venosa 4 dias
cateter umbilical 3 dias
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2.2.2) Densidade de incidéncia Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica
(PAV)
Dl de PAV por PN= Numero de PAV por PN__ X 1000

Numero de VM-dia

Obs. A densidade de incidéncia estratificada por peso de nascimento devera ser
utilizada quando o denominador do RN/dia ou procedimento/dia for = 50. Caso o
denominador for <50, recomenda-se agrupar 3(trés) meses.

created with
oy PDF :
Y nitro™* professional
4‘}; download the free trial online at nitropdf.com/professional



Calculo de indicadores de

resultado
o UNIDADE A o UNIDADE B
Densidade de incidéncia PAV: Densidade de incidéncia PAV:
1/100 x 1.000 = 10/1.000 VM-dia o 1/45x1.000 = 22,22/1.000 VM-dia
Taxa de utilizacdo de ventilacdo Taxa de utilizagao de ventilagao
mecanica: mecanica:
100/167 = 0,60 45/100 = 0,45
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Calculo de indicadores de resultado

Densidade de incidéncia de pneumonia associada ¢
ventilaglio mecénica
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Casos clinicos

1. Neonato nascido com idade gestacional de 30
semanas, pesando 1.450g, apresenta ao
nascimento, quadro de desconforto respiratorio
importante, com necessidade de ventilacao
mecanica, hipotensao arterial grave, perfusao
periférica muito lentificada e hipoatividade
intensa. Historia gestacional materna revela
urinocultura positiva para Streptococcus do
grupo B no 29 trimestre , tendo sido admitida na
maternidade em periodo expulsivo. Leucograma
com 24 horas de vida revela 41.500
leucocitos/mm3 com contagem diferencial de O-
0-0-0-15-65-15 -5, com 55.000 plaquetas.

o Qual o diagnostico deste neonato? 0 i
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Casos clinicos

2. Neonato nascido com idade gestacional de 32 semanas,
pesando 1.700g, apresenta ao nascimento, quadro de
desconforto respiratdrio importante, com necessidade de
ventilacdo nao invasiva através de CPAP. Radiografia de
torax revela infiltado bilateral intersticial e € administrada
uma dose de surfactante. Leucograma com 24 horas de
vida revela 18.000 leucocitos/mm3 com 2 bastdes e o de
48 horas, 15.000 leucocitos com 3 bastoes. PCR com 24
horas de vida: 24 (normal até 6).

o E iniciado esquema antimicrobiano nas primeiras horas de
vida. Com 72 horas de vida, hemocultura colhida ao
nascimento tem resultado parcial negativo e paciente ja
se encontra em ar ambiente e com dieta em progressao.

o Qual o diagnostico mais provavel deste neonato?
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Casos clinicos

o 3-Neonato admitido com 27 semanas de idade
gestacional e peso de nascimento:710g, evolui com
displasia broncopulmonar. No 59° dia de internacao,
ainda em ventilagao mecanica, mas com parametros
ventilatorios baixos,comeca a apresentar quadro de
intenso desconforto respiratorio, com mudanca da
secrecao pelo TOT de clara para amarelada, que se
mantém durante todo o dia e prostracao intensa.
Radiografia de torax do dia da piora mostra infiltado
difuso, ja existente no exame anterior, realizado trés
dias antes e aparecimento de uma imagem de
condensacao em base do hemitdérax esquerdo.
Radiografia seriada no dia seguinte mostra a mesma
imagem.

o Qual o diagndstico mais provavel deste nec ) nitro™ professiona
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Casos clinicos

4. No caso 3, devido a piora clinica do paciente, €
instalado um cateter central de insercao periférica
em condicoes de urgéncia. Apos quatro dias de
instituicao de antibioticoterapia,neonato encontra-
se estavel,voltando aos parametros ventilatorios de
suporte, mas ainda sem conseqguir progredir a dieta
e o PICC e , portanto, mantido. No 14° dia de uso
de cateter, paciente apresenta quadro de
hipoatividade, febre e taquicardia mantida.
Radiografia de torax revela melhora em relagao ao
exame anterior. Urinocultura colhida através de
cateterismo vesical €& negativa. Hemoculturas
colhidas sao positivas para Staphylococcus aureus
resistente a oxacilina.

o Qual o diagnostico mais provavel desse F(n‘ nitro™* professional
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Casos clinicos

5- Suponha que os quatro casos anteriores tenham ocorrido
na mesma unidade neonatal.

o Os dados desta UTI sao:

-PACIENTES ADMITIDOS: <750g:0; 750g-999g: 1; 1.000-
1.499g: 11; 1.500-2.499g: 22; >2.500g:18;

-TOTAL DE PACIENTES:

<750qg: 1; 750g-999g: 3; 1.000-1.499¢g: 15; 1.500-2.499qg:
28; =22.500qg: 25;

-PACIENTE-DIA:

<750g: 31; 7509-999g: 60; 1.000-1.499g: 110; 1.500-
2.499g: 238; >2.500g: 198;
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Casos clinicos

-CATETER UMBILICAL-DIA:

<750qg: 0; 750g-999¢g: 6; 1.000-1.499¢g: 45; 1.500-
2.499g: 18; =22.500qg: 10;

-CATETER CENTRAL-DIA:

<750qg: 31; 7509-999¢g: 45; 1.000-1.499¢g: 50;
1.500-2.499¢g: 120; =2.500qg: 68;

-VENTILACAO MECANICA-DIA:

<750g: 31; 750g-999¢g: 30; 1.000-1.499¢g: 43;
1.500-2.499¢g: 50; =22.500qg: 32;
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Casos clinicos

o 1- SEPSE CLINICA DE ORIGEM MATERNA COM
CRITERIO - PN:1.450g

o 2- SEM CRITERIO PARA SEPSE CLINICA DE
ORIGEM MATERNA: PN:1.700g

o 3- PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO
MECANICA: PN:710g

o 4 - IPCS LABORATORIAL ASSOCIADA A CATETER
VASCULAR CENTRAL (MRSA): 710g
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Calculos

o Incidéncia acumulada de IRAS de provavel origem
materna 1.500g - 2.499qg:

1/22 x 100= 4,54%

@ensidade de incidéncia de PAV <750g: >
1/31 x 1.000 = 32,26 PAV/1.000 VM-dia

5 Densidade de incidéncia de IPCS associada a C
laboratorial <750g:

1/31 x 1.000 = 32,26 IPCS CVC/1.000 CVC_gh
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Analise dos dados do Sistema de Vigilancia
Epidemiologica das Infecgoes Hospitalares do
Estado de Sao Paulo

Ano 2011

Denise Brandao de Assis
Diretora Técnica Divisao de Infeccao Hospitalar — CVE/CCD/SES - SP
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Percentis das Taxas de PNM e ICS e
zUtilizacao de dispositivos em UTI Neonatal.., "

Faixa de Peso
A0 Nascer

UTI Neo uatal

A-<T750 n° hospitais P10 P25 Jfr50 \ F75 P90 Total

DI PN x W 111 0,00 0,00 0,00 1,88 11,63

DIISLC xCT 0,00 0,00 9,16 19,87 31,15

ISSC xCT 0,00 0,00 3,21 14,93 21,62

TX VM 31,45 4972 | 66,23 1,34 100,00

T 28,57 43,61 63,71 320 97,98

PAC-DIA 67 112 177 290 584 29.959

B-750-999g n® hospitais P10 P25 P50 ‘F?E Po0 Total

DI PN x WM 164 0,00 0,00 0,00 34 11,01

DIISLC xCT 0,00 0,00 8,06 1,70 28,09

ISSC xCT 0,00 0,00 2,62 14,72 21,59

TXVM 20,60 38, 50,89 23 83,65

TXCT 28,13 37,0 59,22 50 88,27

PAC-DIA 93 162 285 5 855

C-1000-1499g n° hospitais P10 P2 P50 = P90 Total

DI PN x W 195 0,00 0, 0,00 6F8 18,87

DIISLC xCT 0,00 o, 7.58 1415 24,94

ISSC xCT 0,00 o, 3,16 1430 2271

T WM g 32 15, 27.82 36 <18.98

TXCE 20,31 34, 52,08 728 79,20

PAC-DIA 156 29 502 2 1294

D-1500-2499g n° hospitais P10 P2 l P50 5 P90 Total

DI PN x VIV 208 0,00 0, 0,00 5 16,71

DIISLC xCT 0,00 o, 8,48 14 81 27,54

ISSC xCT 0,00 o, 2,87 a7 17,42

TX VM 4,41 9,7 16,66 275 36,67

T 10,57 23, 40,74 6§,18 71,85

PAC-DIA 225 387 595 2 1488

E-=2500g n® hospitais P10 P25 P50 75 [=T=Ta] Total

DI PN x WM 202 0,00 0,00 0,00 o 16,95

DIISLC xCT 0,00 0,00 6,38 295 2515
—— 55O % CT 0,00 0,00 0,00 8,40 17,40

TX VM 6,82 11,92 \ 21,63 [J37.64 48,53 n ,

T 11,684 22,94 40,31 57,52 70,91 -

PAC-DILA 124 295 484 &89 1368
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