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Monitoramento das IH

e Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS)
cabe as autoridades de saude desenvolver um
sistema para monitorizar infec¢coes selecionadas e
avaliar a efetividade de intervencoes

":-"".ll. -
- :‘:FH-‘::!
|

[
LAl ;-:}
oy

WHWCISCESREFHI®LL2

Prevention of hospital-acquired infections
A practical goide

OMS, 2002

World Health Organization
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PREZIES K|ss

created with

nitro™" professional
download the nline at nitropdf.com/profession:

free trial ol itropdf.com/professiona




Sistema de Controle de Infeccao
Hospitalar - Brasil




Caracteristicas dos Sistemas
de Vigilancia

1. Os sistemas de vigilancia devem ser simples e continuos.
2. Os sistemas de vigilancia apresentarao, obrigatoriamente, trés componentes

LEN

Coleta de Dados /s Analise de Dados

Ampla distribuicao das informacoes
analisadas a todos aqueles que as geraram e
que delas necessitam tomar conhecimento @ eeeeee dwith
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Vigilancia epidemiologica das infeccoes é a
base do controle de infeccao nos Estados
Unidos desde 1960

Coleta sistematica,
Analise
Interpretacao dos
resultados
Planejar
Implementar

Criar estratégias de saude
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IRAS ?

e Procedimentos mais comuns ou mais Q
frequentes...

e Eventos de maior risco....
e Procedimentos novos....

e Referéncias de literatura para priorizacao e
dados de comparacgao

e Solicitacao da legislacao @ i
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+ E necessario que se
utilize critérios

padronizados.

ANVISA
Critérios CDC




- Infeccao Hospitalar (IH) é

aquela adquirida apos a
admissao do paciente e que
se manifeste durante a
internacao ou apos a alta,
quando puder ser
relacionada com a
internacao ou
procedimentos hospitalares

Infeccao Hospitalar x Comunitaria

- Infeccao comunitaria ¢

aquela constatada ou em
incubacao no ato da
admissao do paciente,
desde que nao
relacionada com
internacao anterior no
mesmo hospital



Critérios Diagnosticos IH CDC/HNSN

Allrma'or‘ articles

CDC/NHSN surveillance definition
of health care-associated infection
and criteria for specific types of

infections in the acute care setting

Teresa C. Horan, MPH, Mary Andrus, RN, BA, CIC, and Margaret A. Dudeck, MPH
Atlanta, Georgia
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Critéerios Diagnosticos Nacionais -
ANVISA

Corrente Sanguinea

Critdrios Nacionais de Infecpdes

Relacionadas & Assistdncia & Sailde
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DEFINICOES DE INFECCAO PRIMARIA DE
CORRENTE SANGUINEA

* 1. Infeccao primaria de corrente sanguinea
laboratorial (com confirmacao microbioldgica) —

IPCSL:
* Em UTI de Adultos e UTI Pediatrica
Critério 1 :
Paciente com uma ou mais hemoculturas positivas

coletadas preferencialmente de sangue periférico, e
o patogeno nao esta relacionado com infeccao em

outro sitio
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DEFINICOES DE INFECCAO PRIMARIA DE
CORRENTE SANGUINEA

Critério 2: Pelo menos um dos seguintes sinais ou
sintomas: febre (>38°C), tremores, oliguria (volume
urinario <20 ml/h), hipotensao (pressao sistodlica
90mmHg), e esses sintomas nao estao relacionados
com infeccao em outro sitio;

E

Duas ou mais hemoculturas (em diferentes puncoes
com intervalo maximo de 48h) com contaminante
comum de pele (ex.: difteroides, Bacillus spp,
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DEFINICOES DE INFECCAO PRIMARIA DE
CORRENTE SANGUINEA

Critério 3: Para criancgas > 28 dias e < 1ano

Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:
febre (>38°C), hipotermia (<36°C), bradicardia ou
taquicardia (nao relacionados com infeccao em
outro sitio)

E

Duas ou mais hemoculturas (em diferentes puncoes
com intervalo maximo de 48h) com contaminante
comum de pele (ex.: difteroides, Bacillus spp,
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DEFINICOES DE INFECCAO PRIMARIA DE
CORRENTE SANGUINEA

* 2. Infeccao de corrente sanguinea clinica - IPCSC
(sem confirmacao laboratorial):
Critério 1:

Pelo menos de um dos seguintes sinais ou sintomas: febre
(>38°), tremores, oliguria (volume urinario <20 ml/h),

hipotensao (pressao sistolica £ 90mmHg) ou (nao
relacionados com infeccao em outro sitio)

E todos os seguintes:
a) Hemocultura negativa ou nao realizada
b) Nenhuma infeccao aparente em outro sitio

c) Médico institui terapia antimicrobiana para sepse
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Indicador

© Medida de avaliacao T e e e

CENTROD DE VIGILANCIA EPFIDEMIDLOGICA

@ Variavel ou atributo numeérico capaz

de sintetizar, representar ou dar i AT
maior significado ao que se quer ¥ CONTROLE D INFEGGRO
ava I | a r HOSPITALAR

Projeto oe parcer iz malt-profEsional e malti-nstitocional

@ Indica problemas potenciais ou boas — N
praticas de cuidados w s dessbe

530 Paulo
2006
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Tipos de Indicadores
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Fonte: Manual de Avaliacao da qualidade de
praticas de controle de IH. CVE, 2006.



O que os indicadores indicam?

Insercéo ~ Higiene
asséptica diaria
Sistema fechado l l INFECCAO DO

TRATO URINARIO

| |

Calibre do Cuidados com
cateter bolsa
Fonte: Manual de Avaliagao da qualidade de % nlit:r(i';v';t'g':profesaonal

praticas de controle de IH. CVE, 2006. [ v s



Principais expressoes utilizadas em Infeccao
hospitalar
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Razao

Ne de pias por leito ?

Y = n?2 de pias

X = n? de leitos

XY

20/2=10
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 Descreve a relacao entre uma coisa e outra de
qualquer natureza. Ex: numero de
autoclaves/numero de cirurgias; nimero de

PAS/numero de leitos
* Numerador nao é parte do denominador

e Utiliza-se em geral como indicadores de estrutura
§ @ it poessions,
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Principais expressoes utilizadas em Infeccao
hospitalar
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Oi PNM

utras
12% 29%
ISC l
20'/”
cveC ITU

16%

8% IcS
15%

Reflete o peso de uma parte do universo sobre o universo total
Expressam-se pela féormula X/Y x 100, na qual X é uma parte deY.
Expressa o peso relativo de uma coisa com respeito a outra

O numerador sempre esta incluso no denominador.

A melhor representacao grafica € um grafico de pizza
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Outras PNM Topografia N

127 2% PNM 19

ITU 10

ICS 10

CVC 5

ISC 13

Outras 8

8% | cs 16% Total IH 65
15%

X x100 Exemplo: ITU 10 x 100 = 16%
65 %?R(I? :;eiait:;zv';tg':profession‘al .
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Clinica Pediatria
Meédica 1%\ UTI Adulto Setor N°
7% 42% UTI Adulto 31
UTI Neonatal 37
Clinica Médica 5
Pediatria 1
T otal 74
UTI Neonatal
50%
X x100 Exemplo: UTI adulto 31 x 100 = 42%
Y /74 %ﬂ (I? :;elait:;zv" t';':p_rofessional .
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Principais expressoes utilizadas em Infeccao
hospitalar
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e Expressa o risco da ocorréncia de determinado evento
* O numerador é sempre parte do denominador

O denominador constitui a populacao exposta ao risco

ou o tempo em que a populacao permaneceu exposta ao

risco

trial o

25" Nam W e prot. Alexandre vran jac”
[| 2
| :

H | create d with

7 or_  PDF .

¥, CIY nitro™" professional
\:':'. ) download the free trial online at nitropdf.com/professional
gy

| N



Taxas

Formula=X/Y xK

X @ o numero de eventos

Y é a populacao em risco de que

ocorram os eventos

K & um amplificador (100, 1.000)
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Calculo de Taxas
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Calculo de Taxas

UTI A

4 pacientes
1 pneumonia

Taxa=1x100

N

.....

.....

&

Taxa=1x100

UTI B

4 pacientes
1 pneumonia

(n'
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Calculo de Densidade

UTI B

Q52— 2 dias em VM

—— 3 diasem VM

NS+ 3 dias em VM

2+2+3+3= 10 dias de exposicao

/7}\\

6 diasem VM «———
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6 diasem VM «——

6 diasem VM <«——
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2 dias em VM «—
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Calculo de Densidade

UTI A

1 pneumonia
10 VM-dia

Taxa=1x 1000
10

Taxa = 100 pneumonias por
1000 respiradores-dia

UTI B

1 pneumonia
20 VM-dia

Taxa=1x 1000
20

Taxa = 50 pneum ( -

nltro professmnal
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Vigilancia nas UTlIs

Taxa UTI A UTIB
Taxa de Pneumonia (%) 25 25
Densidade de incidéncia 100 50
(Infecgoes por mil

procedimentos-dia)
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Como se fala...Ex: Taxa de utilizacao

Seis dias de internacéo |= seis pacientes-dia |
Usou cateter trés dias | " | trés cateteres-dia |

Taxa: procedimentos-dia 3/6=50%
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Taxa de utilizacao

Exemplo: No més de janeiro/2011 a UTI do
hospital Santo Antonio teve 150 cateteres-dia
e 200 pacientes-dia

Utilizacao de cateteres = 150 x 100= 75%
200



Taxas

Maternidade
1. Taxa — Infec¢coes pos partos

Numerador: n2 de infeccdes pos partos
(cesareana + vaginais) periodo

Denominador: total de partos periodo
2. Taxa de infeccOes poOs cesareana

Numerador: n2 de infeccoes pos cesareana
periodo x 100

Denominador: total de partos cesareanas
periodo

x 100

H eeeeee d with

e PDF .

Y Y nitro™" professional
wl download the free tial online at nitropdf.com/professional o

T o TR
Ii* E_:;j “{ W W B ' rof. Alexandre vranjac”
i { |
P
i P |



Maternidade
Indicadores de processo

Profilaxia antimicrobiana

Numerador : N2 profilaxias realizadas de acordo

x 100
com protocolo

Denominador: Numero de profilaxias avaliadas
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Taxas

Maternidade / Bergario

Indicador de resultado : Taxa de impetigo

Indicadores de estrutura : Numero de pias por
leito./ NUmero de profissionais por leito

Indicador de processo: Higienizacao de maos
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Exemplo de indicadores utilizados em
Infeccao hospitalar
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Indicadores

Os indicadores (taxas) devem ser calculados com objetivo

especifico.

Principais indicadores:
& Taxa de Infeccdo Hospitalar
U Taxa de pacientes com infec¢do hospitalar
U Distribuicdo percentual das IHs por localiza¢do topografica

U Taxas de infeccdo por procedimento (densidades de incidéncia)

nitro™™"
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Vigilancia Epidemiolodgica

E a observagdo sistematica, ativa e
constante da ocorréncia e distribuicao de
uma doenca e dos eventos e condicoes que
aumentem ou diminuam o risco de ocorréncia

desta.
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Para que a Vigilancia
Epidemiologica seja valida:

A coleta de dados deve ser realizada de
maneira uniforme e continua sendo a
analise dos dados e seus resultados
divulgados para que as equipes
colaborem nas medidas de controle
sugeridas

- E necessario que se utilize critérios
padronizados e bem fundamentados.
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Vigilancia em UTI

Os pacientes internados em UTI sao monitorados em
busca de IH em todas as topografias e sao avaliados
guanto as intervencoes que podem aumentar o risco
de aquisicao de IH: cateter urinario, acesso vascular
central e ventilacao mecanica

Obs: valorizam os procedimentos assim como o tempo de exposi¢ao ao
mesmo tempo detectam “problemas” entre pacientes com o mesmo fator de
risco
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Ex: Paciente com Cateter
Venoso Central-Dia

« unidade de medida que representa a intensidade
da exposicao dos pacientes aos cateteres
centrais.

- Este numero é obtido por meio da soma de
pacientes em uso de cateteres centrais, a cada dia,
em um determinado periodo de tempo. No caso de
UTI neonatal devem ser incluidos neste numero os
pacientes em uso de cateteres umbilicais.

 Quando o paciente tiver mais que um cateter
central, estes deverao ser contados apenas uma
vez, por dia de permanéncia na unidade
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Dia do | N° de Pacientes N° Pacientes |N° Pacientes c/| N° Pacientesc/
Més c/ventiladores cateteres sondas vesicais
mecanicos centrais
1 11 8 7 9
2 12 9 7 10
3 8 6 5 6
4 9 7 6 9
5 10 8 7 9
6 14 8 6 12
14 =
3

9 11 6 4 8 |
10 11 5 4 7
1 10 5 4 7
12 13 7 5 8
13 14 7 5 9
14 14 6 5 10
15 12 5 4 10
16 13 6 6 9
17 11 5 5 9
18 9 4 4 6
19 9 4 4 6
20 12 6 6 10
21 10 5 6 8
22 13 7 7 11
23 11 5 4 11
24 11 5 4 9
25 12 6 4 9
26 14 6 5 11
27 14 6 5 8
28 13 5 4 7
29 11 4 4 7
30 11 4 4 6
31 9 3 3 7
Total 359 185 157 269
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Indicadores em UTI

Indicadores: densidade de incidéncia por
1000 dispositivos-dia

n° pneumonias associadas a ventilacao (VAP) no més X 1000
n° ventiladores-dia no més

n° ITU associadas a sonda vesical (SV) no més

: . X 1000
n° sondas vesicais-dia no més
n° IPCS LAB associadas a cateter central no més X 1000
n° cateteres centrais-dia no més
n° IPCS CLIN associadas a cateter central no més X 1000

n° cateteres centrais-dia no més e
¢ @

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

I-;* %r__":g "'{ W WF B ¢ rot. Alexandre vran jac”
Manual Critérios Diagnosticos — CVE 2011 S



Indicadores em UTI

CONCEITO: densidade de incidéncia

« calculo de taxa mais coerente e uma maior facilidade de coleta
de dados.

« permite avaliar a intensidade de exposicao de um paciente a um
determinado fator de risco (no caso: ventiladores mecanicos,
cateteres centrais e sondas vesicais de demora) e a consequente
aquisicao de infeccoes mais comumente associadas a estes
fatores de risco (no caso: pneumonias, infeccoes sangliineas e
infeccoes urinarias).
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Compreendendo os indicadores

O que significa o indicador de densidade
de infeccao?

Trata-se de uma probabilidade relativa ao
tempo de exposicao. A DI indica a cada
1.000 dias de utilizacao de um cateter,
qual a probabilidade de adquirir uma
infeccao da corrente sanguinea.
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Indicadores em UTI

Indicadores: taxas de utilizacao de
dispositivos (%)

n° ventiladores-dia no més X 100
N° pacientes-dia

n° sondas vesicais-dia no més
N° pacientes-dia

X100

n° cateteres centrais-dia no més X 100
N° pacientes-dia
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Compreendendo os indicadores

Taxa de utilizacao de dispositivos

» Significa o tempo em que os pacientes se
mantém utilizando um determinado
dispositivo na unidade.

EX.:

— 1 paciente com 30 dias de internacao,
utilizou cateter por 10 dias

— 1 paciente com 30 dias de internacao,
utilizou cateter por 20 dias

— Taxa de utilizacao de dispositivos:

30/60 = 50% dos dias de internacao
utilizaram cateter.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Maria Clara Padoveze



Compreendendo os indicadores

Taxas de utilizacao de dispositivos muito altas:

« Podem indicar que os pacientes sao muito
graves, por isto necessitam de utilizagcao de
dlsp05|t|vos o0 tempo todo durante a

internacao na UTI.

Ou

- Podem indicar baixo critério na indicacao de
dispositivos, ou seja, pacientes permanecem

com o dlsp05|t|vo mesmo quando nao ha mais
necessidade do mesmao.
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Compreendendo os indicadores

Taxas de utilizacao de dispositivos muito
baixas:

« Podem indicar que a UTI nao e realmente
uma UTI. Os pacientes nao sao tao graves e
a comparacao com UTI de outras instituicoes
e prejudicada.

Ou

 Podem indicar falhas na coleta de dados.
Nao sao registrados todos os dias de
utilizacao de dispositivos.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Vigilancia em UTI neonatal

Todos os RNs sao monitorados em busca de IH em todas as

topografias; IPCS, Pneumonias associados a dispositivos invasivos,
Enterocolites necrosantes, meningites,

Sao divididos em cinco categorias de acordo com o peso de
nascimento:

< 750g;

750 - 999g;
1000 - 1499g;
1500 - 2499g ;
>= 2500g.

avaliados diariamente quanto a presenca de cateter umbilical/cateter
vascular central e ventilagao mecanica.

= created with

] e PDF 0
3. O nitro™" professional
8 g download the e at nitropdf.com/professional A

d free trial onlin:
{1
T
|, %
fi

/ ;5'.-’1;;3:\17 W W B ¢ ot Alexandre Vranjac”
Manual Critérios Diagnosticos — CVE 2011 i



Indicadores em UTI Neonatal

Indicadores: densidade de incidéncia por
1000 dispositivos-dia

n° pneumonias associadas a ventilacao (VAP) no més X 1000
n° ventiladores-dia no més

n° IPCS LAB associadas a cateter central no més X 1000
n° cateteres centrais-dia no més

n° IPCS CLIN associadas a cateter central no més X 1000
n° cateteres centrais-dia no més

N AS C E R H eeeeee d with
“@f (“ I nitroPDfp_rofession‘aI .

Neonatologia — Critérios Nacionais de InfecgOes relacionadas a ‘;1;%-{ “em W B prot. Aloxandra vran jac”
Assisténcia a Saude — ANVISA-2010 i 7 |




INFECCOES RELACIONADAS A

ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS) EM NEONATOLOGIA

TRANSPLACENTARIA
(INFECGAO
CONGENITA)

COMUNITARIA

PRECOCE
< 48H
Provavel
origem

TARDIA
> 48H

Origem hospitalar

materna

S

/

Neonatologia — Critérios Nacionais de Infecgdes relacionadas a

Assisténcia a Saude — ANVISA-2010
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Critérios de inclusao na vigilancia

No minimo 1 critério presente
* Peso de nascimento <1500g
* Presencga de cateter central ou umbilical

* Presenc¢a de assisténcia ventilatoria (tubo
traqueal ou traqueostomia)

» Tratamento de infec¢cao grave
* POs-operatorio

Neonatologia — Critérios Nacionais de Infecgdes relacionadas a
Assisténcia a Saude — ANVISA-2010



PN<750g PN 751-999g PN1000-1499¢g PN 1500-2499g PN2500g

Dia do n2pac [n2pac n2pac |n%pac n2pac [n2pac n2pac |n%pac n2pac |n%pac
ne pac |CVC/CUVM |n2pac [CVC/CUNVM |n2pac |[CVC/CUVM |n2pac |[CVC/CUVM |n2pac |[CVC/CUVM
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Vigilancia do paciente cirurgico

Todos os pacientes submetidos a procedimentos operatorios
nas categorias selecionadas sao monitorados, em busca de IH
em todas as topografias ou apenas ISC.
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Indicadores em cirurgia

Indicadores: taxa de infeccao de sitio
cirurgico - ISC por 100 procedimentos (%)

n° cirurgias limpas realizadas no més
o -
n° ISC por especialidade X 100

n° cirurgias limpas por especialidade realizadas no més
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Tipo Definicao

Limpa Sem sinais de
inflamacao, sem
manipulacao do TGI,

TGU, TResp.
Potencialmente TGI, TResp., TGU,
contaminada orofaringe em condicoes

controladas
Contaminada Inflamacao aguda, urina

ou bile infectadas,
secrecao de TGI,
quebras de técnica

Infectada Infeccao estabelecida

Risco de
Infeccao

1,5-2%

2-7%

7-15%
10-4N%
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Cirurgias Limpas

Codigoda Exem plosde {:lmﬁm lim pa C-n-dll-uf.} da Exem pﬁs de cirurgia impa
Especialidade Especialidade
+ Aneur j + Cardioplasha
CCARD » Angioplastiacoronariana CIRFE » Correcio devaricocele
» Correcio de cardiopatias . a0 AzZion-
congénitas » Herniorrafia (seminflamacaoou
» Revascularizacao do infeccao)
miocardio  Oraui
 Transplante cardiaco » Plastica de bolsa escrotal/
« Valvuloplastias torcdo de testiculo
« Arfroplastia « Cardiotomial cardioplastia
CORTOP » Artrodese GASC « Esplenectomialesplenorrafia
» Osteossintese  Hepatectomia/hepatorrafia
« Ogleotomia * Herminplastia hiatal

Herniorrafia (seminflamacao/
infeccdo) diafragmatica /
inguinalfumbilical /crural

Linfadenectomia retroperitoneal

fronco celiaco

Resseccao detu de parede
abdominal
Yagotomia

Manual Critérios Diagnosticos — CVE 2011

}

created with
nltroPDF professmnal
'.'C”' download the free trial onlin: itropdf.com/pre n. A

;;_. .-fj"‘{ - W _ "Frof., Alexandre Yranjac”



Codigoda Exemplos de cirurgia limpa Codigoda Exemplos de cirurgia impa
Especialidade Especialidade
« Herniorrafia diafragmatica « Blefaroplastia
TORAX . iasti ' FLAST . i ia abdominal
» Resseccaodetumorde « Enxerto de pele
mediastino « Exeresede cistos
« Tratamento cirurgico de « Mamoplastias
fratura do externo « Reconstrucio de mama
» Retracdo cicatricial
» Artrodese de coluna « Adrenalectomia,
MEUCI « Comrecao de aneurisma UROCI « Epididi '
» Cranioplastia/craniotomia » Linfadenectomia
« Derivacdoventriculo » Orouidopexia
peritoneal (exceto revisao de » Torcao detesticulo
complicacoes) » Varicocele
« Descompressao » Mastectomia
Neurovascular GINEC « Ooforectomia
» [Drenagemde hematomas « Salpingectomia
« Excis3odetu(excetovia - Ginecomastia
Irangesfennidal)
 |Lobectomia
« Varizes - Espleneciomialesplenorana
Eil - Safeneclomia Bisis » Hepatectomia/hepatorrafia
» Linfadenectomia « Hernioplastia hiatal
» Enxertos » Herniorrafia (seminflamacao/
« Yagotomia infeccdo) diafragmatica /
» Aneurisma de aorta inguinal/umb crestec vith
abdominal « Pancreatecto (I nitro™ professional
. Fistulas arterio- e mi
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Avaliacao de dados de uma
instituicao
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Avaliacao de dados de
uma instituicao

‘Utilizacao de critérios diagnosticos ja estabelecidos
(manual do CVE, 2012; manual do indicador ANVISA,
2010) - padronizacao de coleta de dados; (falha de
critérios diagnosticos, taxas superestimadas)

‘Rotatividade de pessoal responsavel pela busca ativa
das IH e pelo preenchimento das planilhas (falha na
coleta, identificacao e diagnostico);

‘Verificar coeréncia nos dados preenchidos més a més
(falha na coleta de dados);

‘Verificar auséncias de diagnosticos de IH = taxas
“zero” (falha diagnostica, subnotificacao)

gﬁq n ;?a;:;zv;t'ngrofessional .
Fonte: GRINBAUM, 2000. 8 N download the free trial online at itropdf.com/professional



Avaliacao de dados de
uma instituicao

« Indicadores de Infeccao hospitalar apresentam
grandes variacoes entre os diferentes hospitais

- Média aritmética nao reflete a distribuicao do
fenomeno da forma como ele se apresenta

- Hierarquizacao de acordo com o percentil é
mais logica e interpretavel

- Taxa agregada e Percentis: Parametros que a
instituicao utiliza como referéncia externa
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Exemplo: UTI Hospital A

UNIDADE |MES DE NOTIFICACAO [ANO DE NOTIFICACAO|IPCSL|CVC |PAC-DIA
Hospital A |JAN 2011 5| 316 535
Hospital A |FEV 2011 3| 316 515
Hospital A |MAR 2011 7| 404 525
Hospital A |ABR 2011 2| 346 438
Hospital A |MAI 2011 8| 444 536
Hospital A [JUN 2011 4 446 518
Hospital A |JUL 2011 3 313 499
Hospital A |AGO 2011 1| 339 485
Hospital A |SET 2011 2| 343 476
Hospital A |OUT 2011 2| 350 435
Hospital A |[NOV 2011 1] 395 490
Hospital A |DEZ 2011 1| 423 515
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Taxa Agregada — DI IPCSL

* Soma dos numeradores = 39 infeccdes no
periodo

* Soma dos denominadores = 4.435 pacientes
com cateter-dia no periodo

* Taxa agregada anual: 39/4435 x 1000 =
8,79 IPCSL por 1000 cateteres-dia
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Taxa Agregada - Taxa de
utilizacao de CVC

 Soma dos numeradores = 4.435 pacientes
com cateter-dia no periodo

* Soma dos denominadores = 5.967 pacientes -
dia no periodo

* Taxa agregada anual: 4.435/5.967 x 100 =

)
74,33%
E o tempo em que os pacientes se mantiveram
utilizando CVC na unidade. @ g
<n I nitro""fprofession‘al
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Taxa Agregada

» Importante: Quando um hospital vai “se
olhar” ou se “comparar’(ou quando a
vigilancia vai olhar o hospital) ela tem que
utilizar como referéncia o seu dado
agregado (que reflete melhor a tendéncia
central de diferentes observacoes) em
relacao a um conjunto de dados
agregados de outros hospitais.




Exemplo: Hospital B

A B C

1 'mésfano DI IPCS
2 jan/08 479
3 | fewiDa 3,70
4 |mar/0d 3,56
5 |abr/03 352
B |mai'la 3 42
7 |jun/0a 440
g |juloa 442
9 |ago/0e 4 51
10 |=etiDd 4 &0
11 |out/0a8 3,61
12 |novi03 2,91
15 |dez/03 2,10
14 |jan/09 4 34
15 | fevi09 323
16 |mar/09 420
17 |abr/09 492
18 |mai'l9 372
19 | jun/09 330
20 |jul'09 299
21 |ago/09 294
22 |set/09 366
23 |out/09 234
24 |novi09 2459
25 |dez/05 4 57
26

27

4 4+ W] Planl - Panl (2)

D

Plan2

E

Plan3

F G
Medidas de Tendéncia Central valor
media 403
mediana 4 00
Medidas de Dispersao valor
valor minimo 2,34
valor maximo 5,61
amplitude de variacdo (max-min) 3,28
Percentil valor
percentil 10 2,96
percentil 25 3,39
percentil 50 4 00
percentil 75 481
percentil 90 5,05
Intervalos de confianca valor
desvio padrao 0,92
intervalo (1,26*dpadrao) 1,80
lim superior (meédia + intervalo) 5,83
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Diagrama de controle

Diagrama de Controle na Vigilancia Epidemiolégica das infecgoes
Hospitalares

* sao graficos baseados na teoria de probabilidades que
permitem comparar a incidéncia observada de um
determinado evento com os limites maximo e minimo da
Incidéncia esperada.

* a monitorizacao continua dos niveis endémicos pode
identificar os aumentos das taxas basais de infeccio, que,
em pequena proporcao de casos, sao significativos e
representam surtos ou epidemias.
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Diagrama de controle

Diagrama de Controle na Vigilancia Epidemiolégica das infec¢coes
Hospitalares

* Os investigadores de um surto devem estar atentos para
variaveis que podem influir nas taxas das infecgcdes em
estudo e levar a interpretacao errbnea de que se trata de
um surto (pseudo-surtos)

* Os mais importantes fatores que conduzem a esse erro

Sao.
* Mudancas nas técnicas de laboratorio para identificacao de
agentes envolvidos
 Mudancas na técnica de coleta de dados sobre infeccao
hospitalar e,
« Contaminacao de frascos de coleta de material.
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Diagrama de controle

Diagrama de Controle na Vigilancia Epidemiolégica das infec¢coes
Hospitalares

COMO CONSTRUIR UM DIAGRAMA DE CONTROLE?
-Média mensal ou média de uma série de observacoes

-2 desvios-padrao acima ou abaixo da média: 95% das
ocorréncias — correspondente aos LIMITES DE ALERTA
(maior sensibilidade)

média + 1,96*DP = limite superior e

o e e IC 9970
média — 1,96*DP = limite inferior

-3 desvios-padrao acima ou abaixo da média: 99,7% das

ocorréncias — correspondente aos LIMITES DE CONTROLE
(maior especificidade)

- Indicar parametros nacionais, internacionais (P50 e P90)
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Diagrama de controle
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Diagrama de controle
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Diagrama de controle - Interpretacao

COMO INTERPRETAR O DIAGRAMA DE CONTROLE?

 Quando os coeficientes se situarem dentro da faixa
esperada (FAIXA ENDEMICA) — considerar variacées
aleatorias da incidéncia de infeccao e sem maior
significado epidemioloégico

 Ultrapassada a FAIXA ENDEMICA - considerar
variagcoes nao naturais com a possibilidade de surtos —
investigacao; medidas de controle.



Definicao de surto de IRAS

IRAS: elevacoes de incidéncia de infeccao hospitalar
ou colonizacao além dos niveis endémicos do servico,
estabelecidos pela vigilancia epidemiolégica, em
determinado periodo. (WHO, 2002)

Presenca de infeccao ou colonizacao por agente
(BMR) nao identificado previamente na unidade (WHO,
2002)

Doencas raras/agentes raros/emergentes

Supoe conhecimento de dados anteriores
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Definicao de endemia x surto de
IRAS

* ENDEMIA: quando a frequiéncia de infeccao hospitalar
se mantiver dentro da faixa endémica estabelecida
para o hospital

e SURTO DE INFECCAO HOSPITALAR: quando existe um
aumento estatisticamente significativo de
determinada taxa de infeccao, acima dos valores

maximos esperados ou do limite superior endémico
(p< 0,05)



Vigilancia epidemiologica das infeccoes
hospitalares

Qual a aplicacao pratica desses conceitos?

 Por definicao, surtos hospitalares sao preveniveis
* Importancia de reconhecimento dos surtos

* Importancia da investigacao dos surtos
precocemente

* Importancia da implementacao de medidas de
controle
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Diagrama de controle

Diagrama de Controle na Vigilancia Epidemiolégica das infec¢goes
Hospitalares

Diagrama de controle da faixa endémica de IH -
utilidade para avaliar:

» coeficientes de incidéncia global (IH / pac-dia)

» coeficientes de incidéncia de IH por topografia
especifica / dispositivos invasivos - dia
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Diagrama de Controle na Vigilancia Epidemiolégica das infecgcoes
Hospitalares

Diagrama de controle - Taxa de Infeccao Hospitalar
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LC5: lirnile de controle superior (3 + X1 LAS: limile de alera supeior 2e+ )0 X linka
cerilral (kaxa mesdiade IH=0 01 &)

Figura I - Mivel endémico de infecgio hospitalar paciente
dia no periodo de jansiro de 1998 a dezembro de 2000,
excluindo-sa o perodo epidémico do calculo da taxa méadia
da ocoméncia de infecgdo hospitalar (IH).

L% limite de comtrole supenor3g + Xl LAS: limile de aleta supeiori 2+ X)X linka
certral [kaxa mesdia de IH=0020)

Figura 1 - Mivel andémico de infecgio hospitalar paciants
dia no periodo de jansiro da 1998 a dezembro de 2000,
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Pneumonia

més/ano

jan/07 46,51 13,70
fev/07 68,63 11,70
mar/07 20,27 0,00
abr/07 6,21 0,00
mai/07 44,12 0,00
jun/Q7 15,50 0,00
jul/07 35,40 4,08
ago/07 22,90 0,00
set/07 51,28 0,00
out/07 19,23 0,00
nov/07 53,76 14,44
dez/07 30,00 0,00
jan/08 34,13 2,90
fev/08 23,44 3,42
mar/08 13,99 0,00
abr/08 12,78 5,83
mai/08 22,58 6,19
jun/08 14,60 13,11
jul/o8 17,86 6,58
ago/08 17,73 3,19
set/08 13,57 6,71
out/08 4,55 12,82
nov/08 13,57 6,78
dez/08 8,81 15,97
soma total :
meédia mensal (24 meses) 25,48 5,31
desvio-padréo 16,68 5,52
DPx1,96 32,69 10,82
limite superior (média + DPxN96) 58,16 16,13 19,85
limite inferior (média - DPx1,96) -5,51
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Diagrama de Controle na Vigilancia Epidemiolégica das infecgoes

Hospitalares
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Diagrama de Controle na Vigilancia Epidemiolégica das infecgoes

Hospitalares
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Avaliacao de um
conjunto de instituicoes

19 Passo) Avaliacao de dados agregados para
cada instituicao:

e Excel

e TAXA AGREGADA ANUAL (x 1000 ou x 100):

soma dos numeradores (n. de infeccoes) no periodo

soma dos denominadores no periodo
(n. de dispositivos ou pacientes-dia)
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Analise dos Dados de IH de um
conjunto de instituicoes

2° Passo) Conjunto de instituicoes: calcular os
percentis a partir das taxas agregadas de
todos os hospitais notificantes: 10, 25, 50,
75, 90.

e Excel




Analise dos Dados de IH de um
conjunto de instituicoes

- Percentil: divisao de uma escala de valores
ordenados em partes iguais.

-« Um percentil € o ponto abaixo do qual a
porcentagem  @especificada de observacoes
ocorre. P.ex.: percentil 25 é o ponto abaixo do
qual estao 25% das observacoes e acima dele,
75% delas.

« Divisao em quatro partes = gera os quartis
 10. Quartil = percentil 25 (inclui 25% dos
valores mais baixos)
« 20. Quartil = percentil 50 (mediana)
« 30. quartll_— percentil 75 (mclur§§@;eiatterdg;&professionalh
valores mais a |tos)
 Outros: P10 e P90



Numeradores

Infeccao de Sitio Cirdrgico: n° de infeccoes
por especialidade e total

DI PAV: n° pneumonias associadas a VM
DI IPCS Lab ou Clin: n° IPCS Lab ou Clin

DI ITU: n° ITU sintomaticas

Tx Utilizacao de VM: n° ventiladores-dia
Tx Utilizacao de CVC: n° cateteres-dia
Tx Utilizacao de SVD: n° sondas-dia

eeeeeeeeeee



Denominadores

Infeccao de Sitio Cirurgico: n° de cirurgias
limpas realizadas por especialidade e no total

DI PAV: n© ventiladores-dia

DI IPCS Lab ou Clin: n© cateteres-dia
DI ITU: n° sondas vesicais-dia

Tx Utilizacao de VM o
Tx Utilizacao de CVC ' n©° pacientes-dia
Tx Utilizacao de SVD

—




Percentil 2]

Percentil
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hospitais com
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Percentil 75
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Calculo do Percentil geral

* Excel
e Listar as taxas agregadas de cada instituicao
(hospital 1, hospital 2, hospital 3,......)

* |nserir a funcao Percentil para 0,1; 0,25; 0,5;
0,75 e 0,90.
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Listar as taxas agregadas

Taxa agregada DI

Hospital IPCS Lab
1 8,79
2 3,70
3 0,00
4 3,52
5 6,75
6 4,40
7 5,65

0,00
9 15,69
10 5,61
11 5,51
12 5,10
13 4,84
14 0,00
15 4,80
16 4,92
17 21,62
18 3,30
19 4,29
20 0,00
21 11,25
22 2,34
23 10,25
24 4,57
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Percentil 10

MED * (» ¥ & Jx | =PERCENTIL{B2:B25;0,1)
2 E & D E F G J
Taxa agregada
1 Hospital .DI IPCS Lab l Medidas de Tendéncia Cs valor
5l 1 8,79 media 5,70
| 2 3,70 mediana 4,82
+ |3 0,00
5 |4 3,52 Medidas de Dispersado valar
E |5 6,75 valor minimo 0,00
FoH b 4,40 valor maximao 21,62
g |7 5,65 amplitude de variacdo (max 21,62
a 8 0,00
0 |9 15,69
n |10 5,61 Percentil valor
1 11 5,51 percentil 10 |=F’ERCEF~I.I.‘I'IL{EIE:EIEE;D,1}
13 (12 5,10 percentil 25 | PERCENTIL [matriz; k) |
4 |13 4,84 percentil 50 4,82
5 |14 0,00 percentil 75 5,93
6 |15 4,80 percentil 90 10,95
7 |16 4,92
e |17 21,62
19 |18 3,30
20 (19 4,29
1 |20 0,00
52 21 11,25 o
B 2t nv nltroPDFprofessmnaI
74 |23 10,25
a5 |24 457 g_. ;‘5’{ Nem W B rot. Alexandre Vranjac”
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Percentil 25

MED - v K | =PERCENTIL{B2:B25;0,25)
A E & O E F G H | ..I
Taxa agregada
1 |Hospital .DI IPCS Lab l Medidas de Tendéncia Ci valor
2 |1 8,79 média 5,70
30| 2 3,70 mediana 4,82
B E 0,00
5 |4 3,57 Medidas de Dispersao valor
EN5 6,75 valor minimo 0,00
7 |6 4. 40 valor maximao 21,62
g8 |7 5, B5 amplitude de variacdo (max 21,62
3 (8 0,00
"B 15,69
i (10 5,61 Percentil valor
1z (11 5,51 percentil 10 0,00
12 5,10 percentil 25 :PERQN:I'IL{EEE:EIEE;D,EE}
% |13 4 84 percentil 50 | PERCENTIL(matriz; k) |
5 (14 0,00 percentil 75 5,93
6 |15 4 80 percentil 90 10,95
17 |16 4,92
18 |17 21,62
18 18 3,30
20 |19 4,29
31 |20 0,00
22 |21 11,25 created with
23 |22 2,34 <n’ nitroPDFprofessionaI
24 |23 10,25 A e
& | 24 q—,S? ' ?_. .ctj’ N W B ¢ rof. atexandre vranjac
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Percentil 50

MED i ¥ & Jfc | =PERCENTIL{B2:B25;0,5)
A E C D E F G H | J
Taxa agregada
1 Hospital .[I'I IPCS Lab l Medidas de Tendéncia Ci valor
= 1 8,79 media 5,70
a0 2 3,70 mediana 4 .82
4 (3 0,00
5 |4 3,52 Medidas de Dispersao valor
g |5 6,75 valor minimo 0,00
7 |6 4 .40 valor maximao 21,62
g |7 5,65 amplitude de variagdao (max 21,62
HE 0,00
BE 15,69
i 10 5,61 Percentil valor
2 (11 5,51 percentil 10 0,00
13 (12 5,10 percentil 25 3,47
14 {13 4,84 percentil 50 :PERCEN.‘I'IL{E:E:E:EE;D,E}
15 14 0,00 percentil 75 | PERCENTIL (matriz; k) |
5 (15 4,80 percentil 90 10,95
7 |16 4,92
8 |17 21,62
18 18 3,30
50 (19 4,29
21 |20 0,00
22 |21 11,25 .
23 22 2,34 : nltroPDFprofessmnaI
24 |23 10,25 1 ST ot et e oot
oF |24 i 4,57 l é’b ;‘3’{ W W B rrof. Alexandre Yranjac”
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Percentil 75

MED v (3 K & Jfc| =PERCENTIL{B2:B25;0,75)
B, E C ] E F E] H | J
Taxa agregada
1 Hospital .IJ'I IPCS Lab Medidas de Tendéncia Cy valor
2 |1 8,79 média 5,70
3 2 3. 70 mediana 4,82
4 |3 0,00
5 |4 3,57 Medidas de Dispersao valor
E |5 6,75 valor minimo 0,00
7 |6 4,40 valor maximo 21,62
g |7 5,05 amplitude de variacdo (max 21,62
B 0,00
HE 15,65
i 10 5,61 Percentil valor
{11 5,51 percentil 10 0,00
17 |12 5,10 percentil 25 3,47
14 13 4,84 percentil 50 4,82
5 |14 0,00 percentil 75 [SPERCENTIL(B2:825;0,75)
€ 15 4,80 percentil 90 | PERCENTIL (matriz; k) |
7 |16 4,92 |
18 (17 21,62
19 (18 3,30
20 (19 4,29
21 |20 0,00
22 [21 11,25
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423 10,25 (@0 nitro™ professons
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Percentil 90

MED * (3 X & Jx | =PERCENTIL{B2:B25;0,9)
A E i O E F G H | J
Taxa agregada
1 |Hospital .DI IPCS Lab l Medidas de Tendéncia Cs valor
a1 8,79 média 5,70
il 7 3,70 mediana 4,82
R 0,00
5 |4 3,57 Medidas de Dispersao valor
E |5 6,75 valor minimao 0,00
7 |6 4,40 valor maximo 21,62
g |7 5,65 amplitude de variagdo (max 21,62
B 0,00
0 |9 15,69
1 |10 5,61 Percentil valor
iz |11 5,51 percentil 10 0,00
13 (12 5,10 percentil 25 3,47
4 |13 4,84 percentil 50 4 82
15 |14 0,00 percentil 75 5,93
B 15 4,80 percentil 90 =PERCENTIL(B2:B25;0,9)
7 |16 4,92 | PERCENTIL(matriz; k) |
18 |17 21,62
19 18 3,30
20 (19 4,29
1 [20 0,00
22 |21 11,25
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NEE 5.2 @O nitro™ professionl
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Comparacao de dados no estado

K12 - fx |
A E f F G H
Taxa agregada

1 Hospital DI IPCS Lab Medidas de Tendéncia Ceni valor
2 |1 8,79 media 5,70
3 |2 3,70 mediana 4 .82
4 |3 0,00
5 |4 3,52 Medidas de Dispersado valor
E |5 6,75 valor minimo 0,00
7 |6 4,40 valor maximo 21,62
g |7 5,65 amplitude de variagao (max-m 21,62
a |3 a,00
BE 15,69
i {10 5,61 Percentil valor
20 11 5,51 percentil 10 0,00
13 (12 5,10 percentil 25 3,47
14 (13 4,84 percentil 50 4 .82
5 14 0,00 percentil 75 5,93
% |15 4,80 percentil 90 10,95
7 |16 4,92
1B |17 21,62
19 118 Tyt
20 |19 4,29
21 |20 0,00
22 |21 11,25
23 |22 2,34 &6 created WI;tSF .
24 23 10,25 Y Q) nitro Sroessions
26 |24 4,57
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Comparacao de dados no Estado

BIPA

Boletim Epidemiolégico Paulista

Bepa Agosto 2010; 7(80) ISSH 18064272

-l-' Apresentagio I-I Expediente I] Instrugdes aos autores _I-[ Edicoes anteriores I-I Suplementos

ATUALIZACAO
Analise dos dados do Sistema de Vigilancia de Infeccao Hospitalar do Estado de Sao Paulo — ano 2009

Analysis of the data from the Hospital Infection Surveillance System of the State of Sao Paulo — 2009

Denise Brandao de Assis; Geraldine Madalosso; Silvia Alice Ferreira; Yara Y. Yassuda

Divisdo de Infeccdo Hospitalar. Centro de Vigilancia Epidemiologica “Prof. Alexandre Vranjac™ Coordenadoria de
Controle de Doencas. Secretaria de Estado da Sadde. S3o0 Paulo, SP, Brasil
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Comparacao de dados no Estado

Tabela 6. Distribuicdo das taxas de infecgdo associadas a dispositivos invasivos, em percentis, em UTI
adulto, Estado de S3o Paulo, 2009.

Densidade de incidéncia (por 1.000 dispositivos-dia)

Infecgao sob vigilancia Percentil

10 23 2l (<] 30
Eennl?[ﬁg:;%r;i amaesl:séun[i:ni:aada : 2,23 6.60 16,32 24 10 32.40
scscciata a catotr contral 000 178 162 045 1518
sssociads 5 sonds vesica 112 3 633 978 1546

Hospital A: Densidade de Incidéncia = 8,79 IPCS
por 1000 cateteres-dia
(entre p50 e p75)

= eated with
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Comparacao de dados no Estado

Tabela 9. Distribuicdo das taxas de utilizacdo de dispositivos invasivos em percentis em UTI Adulto.
Estado de S&o0 Paulo, 2009,

Taxa de utilizagao (%)

Dispositivos invasivos Percentil
10 25 50 [ 90
Ventilacdn mecanica 2540 35,11 45 27 56,03 65,31
Cateter central 32,50 44 58 56,52 b5,65 7847
sonda vesical 44 5l 5b,ob b, 25 4,20 ob,Yd

Hospital A: Taxa de utilizacao de CVC = 74,33%
(entre p75 e p90)
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Comparacao de dados no Estado

Unidade n° hospitais P10 P25 P50 P75 P90 Total
UTI ADULTO 367
Pneumonia associada a ventilagéo 3,55 T,B-'B 14, 16 22,?4 31 ,g'?
‘ IPCS Laboratorial associada a CVC 0,00 1,26 3.94 7,66 13.02
IPCS Clinica associada a CVC [] 00 0.00 024 170 478
ITU associada a SVD 0,89 2,61 5,06 1{i;‘| A 15:45
TXVM 21,54 31,73 42,80 29,31 63,93
TXCT 29,35 42 84 26,54 67,25 76,84
TXSV 36,92 22,21 66,590 77,28 86,54
PAC-DIA 1201 1804 2973 2375 8294 1556047

Py

N | T |
bataho s sk

Analise dos dados do Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica das Infecgies Hospitalares do

Apresentacao de dados Ano 2011;
Disponivel em: www.cve.saude.sp.gov.br

Estado de Sdo Paulo

Ano 2011

Cenlse Granddo de Assls

Dlretora Técnlca Dlvisdo de Infeccao llospltalar — CVL/CCDYSLS - SF

B

created with

n nltroPDF professmnal .
;;_. .ctj"‘{ -' _ "Fraf., Alexandre Yranjac”

}



Comparacao de dados nacionais

Eoletim Informativo

Seguranga do F‘acienle e
Qualidade em S

Analise dos dados das notificagbes para o Indicador
de Infecgao em Corrente Sanguinea em Unidade de

Servigos de Salude

Terapia Intensiva — 1° semestre 2011

04

Are | 204 | Fevoroio do 2013

= =1 &

- ANVISA

5 UTT adulto 708 (685) 6.2 00 | 1.2 | 42 | 90 | 15

UTI pedidrrica 264 (244) 8.0 0.0 0.0 5.4 10,9 19,0
UTT neonatal

Menor que 750g 264 (114) 11.8 0,0 0,0 6.7 19.9 | 303
Die 750a a 999g 317 (204) 10.7 0.0 0.0 72 15,2 26,8
Die 1000 a 1499¢ 333 (286) 9.9 0.0 0.0 7.6 14,5 | 25.2
De 1500 a 2499¢ 356 (274) 9.6 0.0 0.0 71 146 | 24,6
Maior que 2500g 353 (258) 8.1 0.0 0.0 5.0 11,3 19.3
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Interpretacao de dados

a) Estimular os hospitais a comparar as suas taxas

com distribuicao dos percentis das taxas das
instituicoes do seu Estado/indicador
nacional.

Identificar se as taxas anuais da instituicao
(agregada) estao acima ou abaixo do
percentil 50.

Taxas acima do percentil 90 sugerem
necessidade de implementar medidas para

reducao de infeccao; verificar
supernotificacao/critérios de definicao de casos
Taxas inferiores ao percentil 25 devem ser
estudadas cuidadosamente em relagao ao perfil

do hospital, para assegurar que nao ha fzlh=c n=
notificacao. @® ritro_ _Profcssiona!

Maria Clara Padoveze



Interpretacao de dados

b)Estimular os hospitais a olhar as taxas de infeccao
sempre em comparacao com as taxas de
utilizacao de dispositivos.

- Espera-se que nao haja grande discrepancia no
posicionamento dos percentis entre estas duas
faixas.

« Taxas muito altas de infeccao e muito baixas de
utilizacao de dispositivo podem indicar um grave
problema de infeccao ou falhas no metodo de
coleta de dados, e os servicos avaliados podem
nao corresponder ao conceito de UTI.
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