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Objetivos

Apresentar o sistema nacional de notificacao de
iInfeccoes relacionadas a assisténcia a saude;

Revisar os criterios diagnosticos de infeccoes
primarias da corrente sanguinea;

Demonstrar indicadores de resultados e sua
coleta.

Demonstrar fluxo de envio de dados a
CECIRAS e ANVISA.



Indicadores Nacionais de IRAS —
Notificacao obrigatoria

* Vigilancia e notificacao dos indicadores de
infeccao primaria de corrente sanguinea em
pacientes em uso de cateter venoso central
(CVC);

« Estabelecimentos de saude publicos e privados
com unidades de terapias intensivas neonatal,
pediatrica e adulto, que totalizem ou
iIsoladamente possuam 10 (dez) ou mais leitos.



Definicao dos Indicadores
Nacionais

 Densidade de incidéncia de infeccao primaria de
corrente sanguinea laboratorial (com confirmacao
microbiolégica) - IPCSL, em pacientes em uso de
cateter venoso central (CVC), internados em UTI
(adulto/pediatrica), de 10 (dez) ou mais leitos.

 Densidade de incidéncia infeccao primaria de
corrente sanguinea clinica - IPCSC (sem confirmacgao
laboratorial) em pacientes em uso de cateter venoso
central (CVC), internados em UTI (adulto/pediatrica), de
10 (dez) ou mais leitos.



Definicao dos Indicadores
Nacionais

« Estratificacdo por faixa de peso em UTI Neonatal

— Para UTls Neonatais, estes indicadores devem ser
elaborados de forma estratificada, de acordo com o
peso ao nascer, nas seguintes faixas:

 Menor a 750g

« 750g a 999¢g

* 1000g a 1499¢g

* 1500g a 2499¢g

* Maior que 25009



Calculo dos Indicadores

« Densidade de incidéncia de infeccao primaria de
corrente sanguinea laboratorial (com confirmacgao
microbiologica) - IPCSL, em pacientes em uso de
cateter venoso central (CVC), internados em unidades
terapias intensivas (UTI), de 10 (dez) ou mais leitos.

IPCSL = Numero de casos novos de IPCSL no periodo X 1000

Cateter venoso central-dia no periodo



Calculo dos Indicadores

Densidade de incidéncia de infeccao de corrente
sanguinea clinica - IPCSC (sem confirmagao
laboratorial) em pacientes em uso de cateter venoso
central (CVC), internados em unidades terapias

intensivas (UTI), de 10 (dez) ou mais leitos.

IPCSC = Numero de casos novos de IPCSC no periodo X 1000

Cateter venoso central-dia no periodo



Calculo dos Indicadores

ATENCAO!

« Cateter venoso central-dia: Cada paciente com algum
tipo de catéter venoso central deve ser contato apenas
01 vez a cada dia, de preferéncia no mesmo horario,
Independente do numero de catéteres venosos centrais
gue o paciente esteja em uso.

« SO devem ser incluidos na notificacdo os pacientes
internados em UTI, com 10 (dez) ou mais leitos, em uso
de cateteres venosos centrais que tenham sido inseridos
a pelo menos 48h. Esta vigilancia deve ser separado por
meses para facilitar a analise dos dados.



PRINCIPIOS GERAIS PARA
A PRODUCAO DE
INDICADORES



Coleta de numeradores - Infeccoes

Numeradores € o somatério do numero de infeccoes detectadas
nas unidades de terapias intensivas sob vigilancia. Esse deve ser
obtido pela busca ativa de infeccoes confirmadas clinica ou
laboratorial.

Essa busca também possibilita ao profissional do controle de
infeccdes visitar as areas regularmente, interagir, orientar a equipe
e ter conhecimento de problemas que possam estar ocorrendo,
como por exemplo, a indicagao incorreta do uso de antimicrobianos.

A vigilancia epidemioldgica das infecgcdes associadas a assisténcia
a saude devera ser realizada mediante a busca ativa dos casos por
meio da avaliacdo de dados laboratoriais (ex.. hemoculturas),
revisao de prontuarios, discussao de casos suspeitos com a equipe
multiprofissional, analise de registros de sinais vitais e outras
anotacoes feitas pelos profissionais da unidade de saude, etc.



Coleta de denominadores

« A coleta dos denominadores deve ser realizada diariamente, em
horario pré-definido pela Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) do estabelecimento de saude.

« Serao inseridos na contagem para catéter-dia, que constara no
denominador do calculo do indicador, todos os pacientes que
estiverem em uso de cateter venoso central, nas unidades de
terapias intensivas, com 10 (dez) ou mais leitos, no momento do dia
definido para a contagem desses dispositivos.

« Ao final de cada més a contagem diaria do numero de pacientes em
uso de cateter devera ser somada para gerar o denominador a ser
utilizado nos indicadores.



Coleta de denominadores

UNIDADE: UTI ADULTO

MES/ANO: XXX / 2010

DIA DO MES PACIENTES COM CATETER VENOSO CENTRAL
i g
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3 9
CATETERVENOSO | SOMATORIO: G+7+748+. +10+3 = X
CENTRA-DIA CATETER VENOSO CENTRAL-DIA = X




FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FICHA DE REGISTRO DE PACIEMNTES E DISPOSITIVOS MENSAILS MO CTI
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Coleta de denominadores

 Para UTI Neonatal, o denominador deve ser elaborado
de forma estratificada de acordo com o peso ao nascer
nas seguintes faixas:

— Menor a 750g

— 750 a 999¢

— 1000g a 1499¢g

— 1500g a 2499¢g

— Maior que 2500g



INDICADORES DE
RESULTADO

INCIDENCIA ACUMULADA
Para RN de Alto Risco (AR)
Define-se EN-AR:

*  Peso ao nascimento =

1500g

»  Uso de assisténcia
ventilatoria
(entubacéao ou
traqueostomia)

*  Uso de Cateter
vascular central
(CVC)

v Pos-operatorio

v Infeccoes com
manifestacao
sistémica

Tecnica de coleta

Os dados devem ser
coletados em
formulario proprio,

atraves da husca ativa.

Utilizar os criterios
padronizados da
AMVISA para a

identificac3o das IRAS.

Fonte de informacdes

A identificacdo do paciente
com IRAS pode ser feita
atraves de:

consulta ao plano terapéutico
de enfermagem, no qual se
localizam o5 pacientes com
esquemas de
antimicrobianos especificos,
consulta acs prontuzrios
medicos,

visita ao laboratonio de
microbiclogia,

observacdo direta do
paciente,

discussdo com a equipe
assistencial.

Devem ser descariados os
casos presumidos, nao
confirmados por estudos
subseglentes.
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Legenda: adm — admitidos; CU — cateter umbilical; CV — outro cateter vascular; Wil — ventilagdo mecinica
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DEFINICOES DE INFECCAO
PRIMARIA DE CORRENTE
SANGUINEA



Infeccoes primarias da corrente
sanguinea (IPCS)

Sao aquelas infeccbes de consequéncias sistémicas
graves, bacteremia ou sepse, com alta morbidade e
mortalidade.

Infeccdo primaria da corrente sanguinea: sem foco
primario identificavel.

E imprescindivel a diferenciacdo entre infeccao primaria
e secundaria da corrente sanguinea.

E recomendado que as infeccdes sejam subdivididas
entre as IPCS laboratoriais e as IPCS clinicas.



InfeccOes de corrente sanguinea
secundarias

A infeccao de corrente sanguinea secundaria pode ser definida
como a ocorréncia de hemocultura positiva ou sinais clinicos de
sepse, na presenca de sinais de infecgao em outro sitio.

Devera ser notificado o foco primario, por exemplo, pneumonia,
infeccao do trato urinario ou sitio cirurgico.

Essa diferenciacao € importante ndo so para fins epidemioldgicos
mas também preventivos.

O foco secundario deve ser sempre investigado para nao haver erro
de notificacao de IPCS.



InfeccOes de corrente sanguinea
secundarias

[1 Exemplos:

O Paciente de 70 anos, sexo masculino, internado na UTI, em ventilagdo mecanica
ha 14 dias, desenvolve quadro compativel com sepse. A radiografia de torax
revela imagem de condensacdo pulmonar na base do pulm&o esquerdo. Ha
também aumento da necessidade de parametros ventilatérios e mudanca no
aspecto da secrecao traqueal, que tornou-se purulenta. Duas hemoculturas dao
crescimento a Pseudomonas aeruginosa. O médico diagnostica o caso como
sepse de foco pulmonar.

B A NOTIFICACAO DEVERIA SER: PNEUMONIA

O Paciente de 62 anos, sexo feminino, € admitida na UTI, proveniente da
enfermaria, onde estava em uso de cateter vesical ha um més, com quadro de
choque séptico. A urina revela piuria macica. Duas amostras de hemocultura e a
urinocultura revelam crescimento de Klebsiella pneumoniae. A equipe diagnostica
0 quadro como sepse de foco urinario.

m A NOTIFICACAO DEVERIA SER: INFECCAO DO TRATO URINARIO



InfeccOes primarias da corrente
sanguinea (IPCS)

« |PCS laboratoriais: Sao IPCS com hemocultura positiva,
as quais tém criterio diagnostico mais objetivo, e
permitem comparacoes mais fidedignas entre hospitais.
No entanto, a sensibilidade das hemoculturas € variavel
de acordo com praticas institucionais de hospitais e
laboratorios, e € baixa em pacientes que ja estao em
uso de antimicrobianos.

« |IPCS clinicas: as infeccoes diagnosticadas clinicamente
sao de definicao mais simples, mas apresentam grande
teor de subjetividade.



IPCS laboratorial: € aquela que preenche um dos seguintes critérios

Critério 1 Paciente com uma ou mais hemoculturas positivas coletadas
preferencialmente de sangue periférico', e o patébgeno nao esta
relacionado com infeccao em outro sitio®.

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

E

Duas ou mais hemoculturas (em diferentes pungdes com inter-
valo maximo de 48h) com contaminante comum de pele (ex.:
difterdides, Bacillus spp, Propionibacterium spp, estafilococos
coagulase negativo, micrococos)

Critério 3 Para criangas > 30 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 pun¢gdes com inter-
valo maximo de 48h) com contaminante comum de pele (ex.:
difterdides, Bacillus spp, Propionibacterium spp, estafilococos
coagulase negativo, micrococos)

' A coleta de hemocultura através de dispositivos intra-venosos é de dificil interpretagao
? A infeccdo em acesso vascular nao é considerada infeccdo em outro sitio.



IPCS clinica: é aquela que preenche um dos seguintes critérios

Critério 1

Pelo menos de um dos seguintes sinais ou sintomas: febre
(>389), tremores, oliguria (volume urinario <20 ml/h), hipotensao
(pressao sistdlica = 90mmHg) ou (nao relacionados com infec-
cao em outro sitio)

E

todos os seguintes:

a) Hemocultura negativa ou nao realizada

b) Nenhuma infec¢ao aparente em outro sitio

c) Médico institui terapia antimicrobiana para sepse

Critério 2

Para criangas > 30 dias e < 1ano

Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:

febre (>38°C), hipotermia (<36°C), bradicardia ou taquicardia
(hao relacionados com infecgao em outro sitio)

E

todos os seguintes:

a) Hemocultura negativa ou nao realizada

b) Nenhuma infec¢ao aparente em outro sitio

c) Médico institui terapia antimicrobiana para sepse




Infeccdes primarias da corrente sanguinea
(IPCS) associadas a cateter vascular central

Para as infecgdes de corrente sanguinea, o maior risco definido € a
presenca de acesso venoso central.

Ha dificuldade de se determinar o envolvimento do cateter central
na ocorréncia da IPCS.

Nao ha necessidade de exames que comprovem
microbiologicamente que o cateter constitui a fonte de infeccao,
como pex, cultura da ponta de cateter + hemocultura periférica ou
tempo diferencial de positivacado de hemoculturas.

Com finalidade pratica, as IPCS serao associadas ao cateter, se
este estiver presente ao diagnostico ou até 48 horas apds sua
retirada.




IPCS associada ao CVC

Considerar como infeccao primaria associada a CVC, se
CVC presente no momento do diagnostico ou até 48h
apos a sua remocao. 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.
Porém alguns autores e instituicoes utilizam este critério
como marcador de qualidade dos cuidados com o CVC.



DEFINICOES DE INFECCAO
PRIMARIA DE CORRENTE
SANGUINEA



1. Infecgdo primaria da corrente sanguinea laboratorial (com confirmagao
microbioldgica) - IPCSL: € aquela que preenche um dos seguintes criterios:

Critério 1 Uma ou mais hemoculturas positivas por microrganismos
nac contaminantes da pele e que o microrganismo nao esteja
relacionado a infeccao em outro sitio;

Critério 2 | Pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas sem ocutra
causa nao infecciosa reconhecida e sem relacdao com
infecc&oc em outro local (discutir com médico assistente do
RM:

» |nstabilidade termica*;

Bradicardia®;

Apneia®;

Intolerancia alimentar®;

Fiora do desconforto respiratorio®;

Intolerancia a glicose™;

Instabilidade hemodinamica®,

Hipoatividade/letargia®

E pelo menos um dos seguintes:

a) Microrganismos contaminantes comuns da pele
(difterdides, FProprionebacterium  spp., Bacilus spp.,
Staphylococcus coagulase negativa  ou micrococos)
cultivados em pelo menos duas hemoculturas colhidas em
dois locais diferentes, com intervalc maximo de 48 horas
entre as coletas;

by Staphylococcus coagulase negativa cultivado em pelo
menos 01 hemocultura periférica de paciente com cateter
vascular central (CVC).




Observacoes

1: Em caso de isolamento de Staphylococcus coagulase
negativa em somente 01 hemocultura, valorizar a evolugao
clinica, exames complementares (hemograma e Proteina C
reativa — valor preditivo negativo destes exames é de 99%) e
crescimento do microrganismo nas primeiras 48 horas de
incubacdo. O crescimento apods este periodo sugere
contaminacao. Se a amostra positiva colhida for somente de
CVC nao valorizar como agente etioldgico da infecc¢ao.

2: Recomenda-se coleta preferencialmente duas amostras de
hemoculturas, com anti-sepsia validada pela Comissao de
Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) e volume de 1 mL por
amostra. Deve-se colher a hemocultura antes do inicio da
antibioticoterapia ou no caso de estar em uso de antibidtico,
colher no vale da droga (antes da préxima dose).



Observacoes

* 3: Lembrar que sinais e sintomas de IPCS sao inespecificos
no recém nascido (RN) e podem estar relacionados a
etiologias nao infecciosas, dai a necessidade de reavaliacao
do caso em 72 horas juntamente com o médico assistente.
Se o diagndstico de IPCS for descartado pela evolucao clinica
e laboratorial, é importante a suspensao do uso de
antibioticos, e assim sendo, NAO notificar como infecg3o.

e Lembrar que o critério epidemiologico considerado como
“padrao ouro” no diagnostico de IPCS é a hemocultura. As
instituicoes de saude devem estar devidamente estruturadas
para esta finalidade.



Criterios de inclusao na vigilancia
epidemiologica de RN de alto risco

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

« Peso ao nascimento < 1500g;

* Uso de assisténcia ventilatoria (RN em ventilagao mecanica sob
entubacao ou tragueostomia);

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

» POs-operatorio;
* Presenca de quadro infeccioso com manifestacao sistémica (ex.:
pneumonia, sepse, enterocolite, meningite, etc.).



Criterios de saida da vigilancia
epidemiologico de RN

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

Obs. 1: Todos os RN que sairem da vigilancia epidemioldgica
pelos critérios descritos, poderao continuar sob vigilancia em
relacao a IRAS, conforme determinacao da CCIH da instituicao.



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®.

E todos os seguintes critérios:

[0 a. Hemograma com = 3 parametros alterados (leucocitose ou leucopenia
(considerar leucocitose = 25.000 ao nascimento ou = 30.000 entre 12 e 24
horas ou acima de 21.000 = 48 horas. Considerar leucopenia < 5.000) e/ou PCR
quantitativa alterada >1 mg/dl.

b. Hemocultura nao realizada ou negativa;
c. Auséncia de evidéncia de infeccado em outro sitio;
d. Terapia antimicrobiana instituida pelo médico assistente.



Observacoes

1- Na suspeita de sepse precoce recomenda-se colher hemocultura(s) antes

do inicio da antibioticoterapia empirica. O hemograma e a PCR (Proteina C
Reativa) deverao ser colhidos preferencialmente entre 12 e 24 horas de
vida, por apresentar melhor especificidade que amostras colhidas ao
nascimento.

Com a finalidade de suspensdao de antibioticoterapia recomenda-se
reavaliacdo da evolucao clinica, dos resultados microbioldgicos e nova
colheita de hemograma e a PCR em 72 horas apés inicio do tratamento.

Considera-se valor normal da PCR menor que 1mg/dL pelos métodos
guantitativos (por exemplo: nefelometria). Os métodos qualitativo e
guantitativo pelo latex nao estao validados para esta finalidade.
Considerar que as causas nao infecciosas podem elevar a PCR: sindrome
do desconforto respiratério, hemorragia intraventricular, sindrome da
aspiracao do meconio e outros processos inflamatarios.



Resultados microbiologicos

Uma planilha em programa Excel para todo o ano
gue deve ser abastecida mensalmente e anexada
junto ao campo especifico no Formsus;

Registrar somente o resultado do perfil de
sensibilidade das hemoculturas que confirmam as
IPCSL, nao anexar os resultados das hemoculturas
positivas das infeccoes secundarias;

Marcar o perfil de cada IPCSL somente 1 unica vez,
nao registrar em dois campos diferentes o resultado

de uma mesma hemocultura;

Nao editar a planilha.
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35 | Emferooooous feecads sensivel a vancomicina #OI'v'0! #OI' 0!
6 | Smercecnecils faecadis resistente a vancomicing #O0M 0! #0O0!
3T | Emterovoeits faecads sensivel a ampicilina #HO 0! #HO 0!
FE | Sienoonilt feevadis 1esistente a ampicilina #OI 0! #0OI 0!
G0 | Emteroecenus feeciem sensivel a vancamicina #OI'v 0! #0OIv' 0l
40 | SrenoceLlt AReniTE resistente a Wancomicina #OIv 0! #0OIw 0!

Emteroececis faecais sensivel a ampicilina #OI 0! #0OI 0!
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Entarcaoous faecads sensivel a vancomicing #0OI{ 0! #0OI' {01
EnfEnseoeels Arecals Tesistente 4 vancomicing #OI{0! #OI 0!
Erteroaonus faecads sensivel a ampicilina #0O0! #0O 0!
Eafarceeelt Seeeaiis resistente a ampicilina #0OI 0! #0OI {01
Eiteraaaaais feecins sensivel a vancomicina #0OI 0! #0OI {01
EmEN LT FRECRTE Tesistente a Lancomicina #0010 #0010
Ertercoaeos faecads sensivel a ampicilina #0OI 0! #0OI' {01
Eferanls Seecalis 1esistente a ampicilina #0OI0! #0OI 010
Etercbaoter o sensivel aimipenem #0001 #0001
Latercdiscder s resistente a imipensem #0OI 0! #0OI {01
Entercahacver o sensivel a cefalosparina de terceira geragao #0OI 0! #0OI {01
Enterchaoter 5 resistente a cefalosporina de terceira geracio #0O 0! #0O {0
Aiedieds prevrmcrnize sensivel a cefalozporina de terceira geragio #0OI 0! #0OI' {01
Aiedaieds pretimncnize Tesistente a cefalosporina de terceira geragao #0OI0! #0OI 010
Adediews prewTncwae sensivel a imipenem HOw0! #0001
Aedoieds poeuimenise 1esistente a imipenem #0OI 0! #0OI {0
RIS Serinees sensivel a imipenem #0OIy 0! #0OI' {01
S LTSTRTSS SELEieE s Tesistente A imipenem #O0w 0! #OM 0
R TR ES Seruginss sensivel a cefalosporina de terceira geracio #0OI 0! #0OI' {01
LTI S SRS Tesistente a cefalosporina de terceira geracio #0OI0! #0OI {01
SYardoanoolts sareus sensivel a axaciling HOw0! #0001
S eLs Suvenes resistente a oxacilina #0OI 0! #0OI {0
Apardoanenits surews sensivel a vancomicina #0OIy 0! #0OI' {01
S SISO ST TeSistente 3 Vancomicing #O0w 0! #O O
& epimenmdie e outros Staphylococcus coagulaze negativa sensivel a ozacilina #OI 0! #0OI 0!
A emidenmidie e outros Staphylococcus coagulase negativa resistente a oxacilina #0OI0! #0OI {01
& emcenTees e outros Staphylococous coagulase negativa sensivel a vancomicina HOw0! #0001
& EmimenTdlis e outros Staphylococcus coagulaze negativa resistente a vancomicins #0OI 0! #0OI {0
Cutros Microrganismos #0OI 0! #0OI {01
Total de pacientes com IH confirmado por hemocultura 0 0
Total de hemoculturas positivas nas UTI de pediatria [infecgi'-m- ou nao
Total de hemoculturas colhidas nas UTI de pediatria [ver obs]
Taza de Positividade: EDI¥i0!
Total de hemoculturas positivas nas UTI de neonatologia [infem;su ou ni'-m]
Total de hemoculturas colhidas nas UTIl de neonatologia [ver obs)
Taza de Positividade: EDI¥HE

CEEAN Hemo UTI Adulto Hemo UTI Ped- Neo 3

UTI Pediatrica - pacientes

e L n hnaenoneslkser o

UTI Neonatal - pacientes
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Calculo das taxas

 Os indices de IPCS clinica e laboratorial devem ser
calculados e analisados separadamente.

 As IPCS laboratoriais poderao servir para comparacao
dentro do proprio hospital, ou para avaliacao
interinstitucional. As [IPCS clinicas sao de coleta
facultativa, e poderao servir para avaliacio local.

 Os indicadores de IPCS deverao ser calculados para
pacientes com acesso venoso central no momento do
diagnostico, ou até 48 horas apos a sua retirada.



FOormulas de calculo

a) Indicadores de Resultado
O principal indicador de resultado a ser calculado € o indicador de ocorréncia de
IPCS laboratorial. Ele deve ser calculado da seguinte forma:

|IPCS Laboratorial = N° de casos novos de IPCSL no periodo X 1000
N® de pacientes com cateter central-dia no periodo

Nao é recomendada a consolidagao mensal de dados caso o denominador (ndmero
de pacientes com cateter centra-dia no periodo) seja sistematicamente baixo, inferior a 50.
Nesta situagao, € preferivel analise bimestral ou trimestral.

O indicador de IPCS clinica pode se calculado, e sua formula é:

IPCS Clinica = N° de casos novos de IPCSC no periodo X 1000
N? de pacientes com cateter central-dia no periodo




Um dado que deve ser utilizado para ajudar na interpretagao dos indicadores de in-
feccao, € a taxa de utilizagao de cateteres venosos centrais. Ele indica o grau que a amos-
tra analisada esta exposta ao risco de infeccao. Por exemplo, uma taxa de utilizacao de
80% indica que, em média, os pacientes presentes naquela unidade no periodo estudado
estiveram em uso de cateter central durante 80% do tempo de permanéncia. Esta taxa é
calculada da seguinte forma:

Taxa de utilizacao = N2 de pacientes com cateter central-dia ho periodo

de CVC N¢ de pacientes-dia no periodo
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Notificacao mensal dos
indicadores
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Sangue, Tecidos e Orgdos

' A Anvisa realiza, entre os dias 17 e 18 de outubro, seminario tecnico
Servicos de Saude para discutir a criacdo de um drgdo interinstitucional para regular as
terapias que resultem do cuttivo, selecéio e manipulacio de células. O ACESSE AQUI
tema tem desperado interesse da comunidade cientifica, mas seu
desenvolvimento esbarra em entraves, como a falta de
’6s - Comercializacao / regulamentacéo e de pardmetros éticos.
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Controle de infeccao em Servicos de Saude
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Assuntos de Interesse

Arquitetura e Engenharia

Aulas, Cursos, Cartazes,
Publicacfes e Seminarios

Boletim Informativo - BITSS

Controle de Infec¢do em Servicos

de Salde
Camara Setorial
Informes e Alertas
Legislacéo

Organiza¢do dos Servicos de
Salde

Programa Nacional de Avaliacdo
de Servi¢os de Salde - PNASS

Roteiros de Inspecdo

Acesso Facil

Autorizac8o de Funcionamento -
AFE

Autorizacao Especial - AE
<

Inicio [ Servigos de Saude

A gualidade do atendimento a salde esta intrinsecamente relacionada ao
monitoramento dos riscos. Por isso,a vigilancia sanitaria de servicos de
saude busca elevar a qualidade dos estabelecimentos, com instrumentosque
promovam a melhoria da assisténcia prestada.

A Anvisa coordena, em dmbito nacional, as acoes de vigilancia sanitaria de
senvicos de satde, que sdo executadas por estados, municipios e pelo
Distrito Federal.

E responsével por elaborar normas de funcionamento, observar seu
cumprimento, estabelecer mecanismos de controle e avaliar riscos e eventos
adversos relacionados a servicos prestados por hospitais, clinicas de
hemodidlise, postos de atendimento, entre outros.

Destaques

Al




ITES BUQEMNaDs *

Notificacao dos Indicadores Nacionais

£ | vDIENnna mals compie... «

nal deVi.. X | [ Sony + Diversio = Alpha, ... | |

.= ANVISA

|
_l

Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

INICIO A AGENCIA SALA DE IMPRENSA SERVIGO

Assuntos de Interesse

Arguitetura e Engenharia

Aulag, Cursos, Cartazes,
Publicacies e Seminarios

Boletim Informative - BITSS

Controle de Infeccdo em Servicos
de Salde

Cdmara Setorial
Informes e Alertas
Legislacdo

Organizagdo dos Servicos de
Salde

Programa Macional de Avaliacio de

Cmmrimmm e Cmiida Mkl & O 0

Inicio J Servigos de Sadde / Assunto de Interesse / Controle
de Infeccdo em Servicos de Sadide

Hota Técnica
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Informes

Antecendentes

Cadastramento da CCIH

Coordenagbes Estaduais de Controle de Infecgdo Hospitalar — CECIH
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Formulario de Notificacao, entrar no arquivo e copiar o link de internet

Assuntos de Interesse

Arguitetura e Engenharia

Aulas, Cursos, Cartazes,
Publicacies & Semindrios

Boletim Informativo - BITSS

Controle de Infecco em Servigos
de Salide

Cdmara Setorial
Informes & Alertas
Legislacio

Organizacdo dos Servicos de
Salde

Programa Macional de Avaliacdo de
Servicos de Saldde - PNASS

Roteiros de Inspecéo

Acesso Facil

Autorizacdo de Funcionamento -
AFE

Autorizacdo Especial - AE

Certificacdo de Boas Praticas

S Servicos de Saude / Assunito de Interesse / Controle
de Infeccdo em Servicos de Saude

Notificacdo dos Indicadores Nacionais

NOTIFICAGCAOQ DOS INDICADORES NACIONAIS DE INFECCAO EM
SERVICOS DE SAUDE

Em 2010, o monitoramento das infeccdes relacionadas a assisténcia, no
ambito federal, inicia-se pela notificacdo a autoridade sanitaria, dos
indicadores de infeccdes de corrente sanguinea em pacientes hospitalizados
nas UUnidades de Terapia Intensiva (UTI), sejam eles adultos, criancas ou
recém nascidos, utilizando-se as seguintes ferramentas.

* Planilha de resultados microbioldgicos
» Formulario de notificacio

* Instruc@es de preenchimento

» Apresentactes

F imnntanta acclaracar me a notificardn tem comn nhiativo nntn ancs

‘wps/wom/connect/b42bc2B0474575d983 dE8 dT73fbcd 6735/ 2C_INDICADOR_MACIOMNAL doc?MOD=AIPERES
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ORIENTACOES GERAIS

- O estabelecimento de satide & responsavel por manter os dados sempre atualizados. Guarde o
CODIGO DE PROTOCOLO emitido automaticamente pelo sistema, apds a gravacio/envio do
cadastro. Utilize o cddigo exatamente como fornecido em Maitsculas, Mintsculas, Simbolos e
Pontos fazem diferenca.

O cadastro somente ¢ efetivado apos o recebimento de mensagem de validacio das
informacaoes.

2- Nos campos obrigatorios ufilizar as seguintes denominacdes para: SI = sem informagdo (dado
ndo coletado); NA= ndo se aplica (ndo existe a unidade de tratamento no estabelecimento de
satde) e "0" = resultado 1gual a zero.

* Preenchimento Obrigatorio



Dados Institucionais

Nome do Estabelecimento de Saude : * |
Informar o nome fantasia do estabelecimento
de saude.

Cadastro Nacional de Estabelecimento |
de Satide - CNES :

Informar o numero do CNES disponivel no

site http://cnes.datasus.qov.br/ (consulta ou
cadastro)

Estado: * |

Dados da Notificacao

Més de referencia: *
Selecionar o més de referéncia do periodo de
vigilancia. P. ex: Agosto

Ano: *
Selecionar o ano de referéncia do periodo de
vigilancia. P.ex: 2010




1.1) Numero de infeccoes de sitio
cirurgico de implante de protese
cardiaca no periodo (Numerador) :
Informar o nimero de infeccoes de sitio
cirdrgico de implante de protese cardiaca no
periodo.

1.2) Numero de implantes de proteses
cardiacas realizadas no periodo
(Denominador):

Informar o nimero de implantes de proteses
cardiacas realizadas no periodo.

2.1) Numero de infeccoes de sitio
cirurgico de implante de protese
ortopédica no periodo (Numerador):
Informar o nimero de infeccoes de sitio
cirurgico de implante de protese ortopédica
no periodo.

2.2) Numero de implantes de proteses
ortopédicas realizadas no periodo
(Denominador):

Informar o nimero de implantes de proteses
ortopédicas realizadas no periodo.




3.1) Numero de infeccoes de sitio
cirurgico de implante de protese
neurocirurgica periodo (Numerador):
Informar o nimero de infeccoes de sitio
cirirgico de implante de protese
neurocirurgica no periodo.

3.2) Numero de implantes de proteses
neurocirurgicas realizadas no periodo
(Denominador):

Informar o nimero de implantes de proteses
neurocirurgica realizadas no periodo.

4.1) Numero de infeccoes de sitio
cirurgico de cesariana no periodo
(Numerador):

Informar o nimero de infeccoes de sitio
cirtrgico de cesariana no periodo.

4.2) Numero de cesarianas realizadas
no periodo (Denominador):

Informar o nimero de cesarianas realizadas
no periodo.




UTI Adulto

Definicao: Atendem pacientes maiores de 14 ou 18 anos, de acordo com as rotinas hospitalares
internas

a) INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA (IPCS)

a.1) Numero de casos de Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea Clinica (IPCSC) no periodo
a.2) Nimero de casos novos de Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL) -
com confirmacao microbiologica no periodo

a.3) Numero de pacientes com cateter venoso tentral (CVC) -dia no periodo

b) PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTIIJ%CRO MECANICA - PAV

b.1) Numero de episadios de pneumonias associadas & ventilacao mecanica (VM) em pacientes
internados em unidades de terapias intensivas (UTI)

b.2) Numero de pacientes em ventilacao mecanica (VM) - dia no periodo

C) INFECQE(D DO TRATO URINARIO (ITU) ASSOCIADO A CATETER VESICAL DE DEMORA

c.1) Numero de episodios de ITU sintomatica relacionada a cateter vesical de demora (CV) em
pacientes internados em unidades de terapias intensivas (UTI).



a.1) Numero de casos novos de IPCSC
no periodo (Numerador): *

Informar o numero de casos novos de IPCSC
no periodo.

a.2) Numero de casos novos de IPCSL

no periodo (Numerador): *

Informar o numero de casos novos de IPCSL
com confirmacao microbioldgica no periodo.

a.2.1) Resultados microbiolagico das
IPCSL :
Anexar a planilha preenchida, em excel,

referente aos resultados microbiologicos das
IPSCL no periodo.

a.3) Numero de pacientes em uso de
CVC - dia no periodo (Denominador): *
Informar o numero total de pacientes em uso
de cateter venoso central-dia no periodo.




b.1) Numero episodios de phneumonias
associadas a ventilacao mecanica - VM
no periodo (Numerador):

Informar o nimero de episodios de
pneumonias associadas a ventilacao
mecanica (VM) em pacientes internados em
unidades de terapias intensivas (UTI) no
periodo.

b.2) Numero de pacientes em
ventilacao mecanica (VM) - dia no
periodo (Denominador):

Informar o numero de pacientes em
ventilacao mecanica (VM) - dia no periodo.

c.1) Numero de episodios de ITU
sintomaticas associado a cateter vesical
de demora no periodo (Numerador):
Informar o nimero de episodios de ITU
sintomatica relacionada a cateter vesical de
demora (CV) em pacientes internados em
unidades de terapias intensivas (UTI) no
periodo.

c.2) Numero total de pacientes em uso
de cateter vesical de demora-dia no
periodo (Denominador):

Informar o nimero total de pacientes em uso
cateter vesical de demora-dia no periodo.
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UTI Pediatrica

Definicao: Atendem pacientes de 28 dias a 14 ou 18 anos, de acordo com as rotinas hospitalares
Intemas

Mesmos dados UTI Adulto



UTI Neonatal
O dado deve ser notificado respeitando a estratificacao das faixas de pesos dos pacientes ao
nascer nas seguintes faixas:

1.Menor a 750qg

2. 750g a 999¢g

3. 1000g a 1499¢
4. 1500q a 2499¢
5. Maior que 2500g

1- POR FAIXA DE PESO

a) INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA (IPCS)

a.1) Numero de casos de Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea Clinica (IPCSC) no periodo
a.2) Numero de casos novos de Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL) -
com confirmacao microbioldgica no periodo

a.3) Numero de pacientes com cateter venoso central (CVC) -dia no periodo

b) PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA - PAV

b.1) Numero de episodios de pneumonias associadas a ventilacao mecanica (VM) em pacientes
internados em unidades de terapias intensivas (UTI)

b.2) Numero de pacientes em ventilacdo mecanica (VM) - dia no periodo

c) INFECQE)ES DO SISTEMA GASTROINTESTINAL

c.1) Numero de recém-nascidos com enterocolite necrosante

d) INFECC&ES DO SISTEMA NERVOSO

d.1) Numero de recém-nascidos com meningites

c.2/d.2) Numero de recém-nascidos dias



UTI Neonatal:
Definicao: Atendem pacientes admitidos com
idade de 0 a 28 dias.

Menor a 750g

a.1) Numero de casos novos de IPCSC
no periodo (Numerador): *

Informar o numero de casos novos de IPCSC
no periodo.

a.2) Numero de casos novos de IPCSL

no periodo (Numerador): *

Informar o numero de casos novos de IPCSL
com confirmacao microbiologica no periodo.

a.2.1) Resultados microbiologico das
IPCSL:

Anexar a planilha preenchida, em excel,
referente aos resultados microbiologicos das
IPSCL no periodo.

a.3) Numero de pacientes em uso de
CVC - dia no periodo (Denominador): *
Informar o numero total de pacientes em uso
de cateter venoso central-dia no periodo.




b.1) Nimero episodios de pneumonias
associadas a ventilacao mecanica - VM
no periodo (Numerador):

Informar o nimero de episodios de
pneumonias associadas a ventilacao
mecanica (VM) em pacientes internados em
unidades de terapias intensivas (UTI) no
periodo.

b.2) Numero de pacientes em
ventilacao mecanica (VM) - dia no
periodo (Denominador):

Informar o numero de pacientes em
ventilacao mecanica (VM) - dia no periodo.

c.1) Numero de recém-nascidos com
enterocolite necrosante no periodo
(Numerador):

Informar o numero de recém-nascidos com
enterocolite necrosante no periodo.

d.1) Numero de recém-nascidos com
meningites no periodo (Numerador):
Informar o numero recém-nascidos com
meningites no periodo.

c.2/d.2) Numero de recém-nascidos
dias no periodo (Denominador):
Informar o numero total de recém-nascidos-
dias no periodo.
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* O envio das outras taxas (pneumonia, ISC, ITU
ECN etc) nao é obrigatdrio mas é muito
desejavel!



Meta Nacional de Reducao de
Infeccao em Servigos de Saude

Reducao de 30% da incidéncia de IPCS (clinica ou
laboratorial) com CVC, ao final de 3 (trés) anos, em
comparacao com os dados dos trés (3) primeiros meses
de vigilancia.

Vigilancia prévia, comparar essa redugao com os ultimos 12
(doze) meses de acompanhamento.

Manter o registro, manual ou eletronico, do acompanhamento
dos indicadores nacionais disponiveis para verificacao pela
autoridade sanitaria e coordenacoes de controle de infeccao
Estadual, Municipal e Distrito Federal.

Notificar , mensalmente, por meio do Sistema Nacional de
Vigilancia de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude,
disponibilizado pela Anvisa.



Meta Nacional de Reducao de
Infeccao em Servigos de Saude

Os dados encaminhados por esse sistema de informacao
serao monitorados, analisados e divulgados pelas
Coordenacoes de Controle de Infeccao Hospitalar Estadual,
Municipal e Distrito Federal e pela Anvisa.

Os estabelecimentos de saude deverao implantar um
programa de prevencgao e controle de infeccoes relacionadas
a assisténcia a saude, baseado em suas caracteristicas
especificas, com o objetivo de atingir esta meta nacional de
reducao da incidéncia das infeccoes primarias de corrente
sanguinea em pacientes com cateter venoso central.



Meta Nacional de Reducao de
Infeccao em Servigos de Saude

Observacoes:

— Para os estabelecimentos de saude que ainda ndo fazem

vigilancia da IPCS em pacientes com CVC, cabe considerar a
eventual necessidade de um periodo superior a 3 (trés) meses
de vigilancia inicial, para ter-se uma analise mais fidedigna dos
dados de infecgcao de sua unidade.

Isso se deve a larga variabilidade desses indicadores em UTls,
gue esta associada ao numero de leitos, taxa de ocupacao e
numero de pacientes em uso de cateteres.

Os estabelecimentos de saude com menor volume de
utilizacao de cateteres poderao necessitar de periodos maiores
que 3 (trés) meses para a realizagado de uma analise
comparativa mais robusta, porém, a notificacdo dos dados de
infeccao deve seguir a orientagao geral: notificacao mensal
pelo sistema de informacao da Anvisa.
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Indicadores de processo
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b) Indicadores de Processo

Tém o objetivo de avaliar as intervengoes e/ou agdes que levam a um bom ou mau
resultado. O acompanhamento destes indicadores deve levar ao desenvolvimento de pla-
nos de agao para a melhoria da pratica.

Tomando como base a campanha “Protecting 5 Million Lives’, podemos trabalhar
com os processos de alto impacto na prevencao da infeccao da corrente sanguinea asso-
ciada ao acesso venoso. O projeto recomenda “pacotes de medidas, que individualmente
resultam em melhoria da assisténcia, mas quando implantadas em conjunto, resultam em
melhorias ainda mais substanciais. As evidéncias cientificas que corroboram cada elemen-
to do “pacote” estao suficientemente estabelecidas a ponto de ser considerado um cuida-
do padrao.

MAOS DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

——— [ CoLONIZACAO
DA VIA PROXIMAL
/ — | FLUIDO
FLORA DA PELE \ m— CONTAMINADO
DO PACIENTE  |\{

= rf - - -
CONTAMINACAO VIA
NA INSERGAO HEMATOGENICA




Indicadores de processo

O pacote do CVC tem 5 componentes:

Higienizacao das Maos

Precaucdoes maximas de Barreira na passagem do cateter

Anti-sepsia com Clorexidina

Escolha do sitio de insercao adequado, com preferéncia para a veia subclavia nos
casos de cateteres nao tunelizados

Reavaliagao diaria da necessidade de manutencao do cateter, com pronta remogao
daqueles desnecessarios.

P =

o

Os Itens acima nao tém o objetivo de ser uma lista abrangente de todos os elementos
de cuidado relacionados ao CVC, pelo contrario, a abordagem do pacote, tem objetivo de
manter o foco em um pequeno grupo de intervengoes, com regularidade e método. A ade-
540 a0 pacote pode ser facilmente mensurada através da avaliagao do cumprimento de
cada item, no entanto a implantagdo tem sido mais bem sucedida quando todos os ele-
mentos sao aplicados em conjunto.



Indicadores de processo

Adesao ao pacote de medidas

As melhorias no resultado comeg¢am a surgir quando os times aplicam todos os 5
componentes de cuidados do pacote, em sendo assim, assim, escolhemos medir a adesao
ao pacote como um todo, e nao apenas a partes dele.

N? pctes recebendo TODOs os 5 elementos do pacote _ Aqesio ao Pacote
N¢ pctes com CVC no dia avaliado




EXEMPLOS
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Caso clinico 1

« Paciente 72 anos, sexo masculino, com histéria patologica
pregressa de DPOC é admitido na Unidade de Terapia Intensiva
com quadro de pneumonia comunitaria grave. A terapéutica
instituida inclui intubacdo orotraqueal e ventilacao mecanica,
puncao de veia jugular interna direita e cateterismo vesical, além de
antibioticoterapia com amoxicilina-clavulanato e claritromicina por
via intravenosa. No quinto dia de internagao, paciente evolui com
melhora clinica importante e permite extubacao traqueal, passando
a receber oxigenioterapia atraves de mascara. O cateterismo
vesical também é retirado. Devido a dificuldade de acesso venoso
periférico, € mantido cateter em veia jugular interna direita. No 12°
dia de evolucao, paciente evolui com hipotensao arterial (80 x 40
mmHg), oliguria, febre (38,7°C) e necessidade de uso de amina
vasoativa (noradrenalina). Radiografia de torax revela apenas
atelectasia de lobo superior direito. Bacterioscopia pelo Gram e
cultura de urina colhida tém resultados negativos. Duas amostras
de hemocultura colhidas apos instituicao de antibioticoterapia
tambeém nao revelam crescimento bacteriano.
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Caso clinico 1

*No 12° dia de internacao, o quadro desenvolvido pelo paciente pode ser notificado
como infeccao relacionada a assisténcia a saude (IRAS)?
SIM

Em caso afirmativo, como vocé notificaria essa IRAS?
( ) pneumonia ndo associada a ventilacao mecanica

( ) infeccao primaria da corrente sanguinea clinica associada a cateter vascular
central
(X) infeccao primaria da corrente sanguinea clinica associada a cateter vascular
central

( ) infeccao primaria da corrente sanguinea laboratorial associada a cateter
vascular central

( ) infecgao do trato urinario associada a cateter vesical de demora

*Quais medidas podem ser instituidas para a sua prevencao? ,
MANUAL DE PREVENCAO DE INFECCAO DA CORRENTE SANGUINEA

de Vigilancia Sanitaria



Caso clinico 2

Paciente 83 anos, sexo feminino, sendo acompanhada em regime de
homecare, € admitida na Unidade de Terapia Intensiva com quadro de
insuficiéncia renal aguda. E realizada puncdo de veia femoral direita em
carater de urgéncia e instalado cateter vesical de demora. No 5° dia de
internacao, paciente evolui com febre (38,7°C), tremores e necessidade de
uso de amina vasoativa (noradrenalina). A investigacao diagndstica revela
radiografia de torax com aumento da area cardiaca, urinocultura negativa e
duas hemoculturas com crescimento de Staphylococcus aureus resistente
a meticilina/oxacilina.

Em caso afirmativo, como vocé notificaria essa IRAS?

INFECCAO PRIMARIA DA CORRENTE SANGUINEA LABORATORIAL
ASSOCIADA A CATETER VASCULAR CENTRAL
Que medida(s) poderia(m) ter sido instituida(s) para a sua prevencao?

TROCA DO CATETER VASCULAR CENTRAL INSERIDO EM URGENCIA
+ MANUAL DE PREVENCAO ANVISA
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Caso clinico 3

« Paciente 25 anos, sexo feminino, € admitida na Unidade de
Terapia Intensiva em coma, com diagnostico de meningite
bacteriana. Diante da gravidade do quadro, € necessaria a
Instituicdo de ventilacdo mecanica, puncao de veia subclavia
direita e cateterismo vesical, alem de antibioticoterapia
intravenosa com ceftriaxona. Paciente permanece em coma e
no setimo dia de internacdo, evolui com aumento de
necessidade de ventilagao mecanica, secrecao purulenta pelo
tubo orotraqueal, febre e leucocitose (20.000 leucdcitos/mm3).
Radiografia de térax revela imagem de condensagao em lobo
medio a direita.

« Como voceé classificaria essa IRAS?

PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA

Existem medidas preventivas que podem ser instituidas em
servicos de saude para a sua prevencao?

MANUAL DE PREVENCAO DE PNEUMONIA ANVISA



Caso clinico 4

Paciente 90 anos, sexo feminino, internada na enfermaria por
demeéncia senil, baixa ingesta e multiplas escaras, esta em uso de
sonda para alimentacao enteral e cateter vesical de demora e
desenvolve no 10° dia de internacao, quadro de febre alta (40°C) e
calafrios e choque. E encaminhada para internacao na Unidade de
Terapia Intensiva, onde evolui para 6bito. Urocultura da internacao
revela o crescimento de Pseudomonas aeruginosa sensivel apenas
a meropenem e imipenem. Duas hemoculturas revelam crescimento
de Pseudomonas aeruginosa sensivel apenas a meropenem e
imipenem e a terceira, de Staphylococcus epidermidis. Swab colhido
da escara também revela o crescimento de Staphylococcus
epidermidis.

Qual IRAS deve ser notificada nessa paciente?

INFECCAO DO TRATO URINARIO ASSOCIADA A CATETER
VESICAL

Qual fator de risco pode ser apontado como mais importante para o
desenvolvimento da IRAS que contribuiu para o ébito da paciente?

PERMANENCIA DO CATETER VESICAL



FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EM CTI ADULTO

FICHA DE REGISTRO DE PACIENTES E DISPOSITIVOS MENSAIS NO CTI

Unidade: CTI Adulto

Més: Maio/2011

Cateter vascular L . Ventilador mecanico-

o . Cateter urinario-dia . .

Dia Nl_Jmero d_e centra.l-dla (N° pacientes com dia (N‘) paﬂente-s .com
pacientes-dia (N° pacientes cateter urinario) ventilador mecénico)
com um ou > cateteres)

01 12 06 07 02
02 11 06 06 03
03 09 05 06 03
04 10 06 05 04
05 11 06 05 04
06 12 06 07 06
07 1" 06 06 05
08 12 05 06 04
09 12 07 09 06
10 11 07 08 06
11 12 06 o7 05
12 14 07 08 06
13 13 06 08 07
14 11 07 08 07
15 12 07 08 Q7
16 12 07 06 06
17 12 07 06 06
18 12 07 06 06
19 14 07 08 04
20 12 08 08 07
21 12 08 08 07
22 12 08 08 (org
23 13 09 08 08
24 12 09 08 08
25 11 07 07 06
26 11 08 07 06
27 11 06 07 05
28 10 05 05 04
29 11 05 05 04
30 12 06 07 04

206

Pacientes-dia

Cateter vascular
central-dia

Cateter urinario-dia

Ventilador mecanico-




Calculo de indicadores

« Suponha que os pacientes das questoes 1, 2, 3 e 4
estivessem internados na mesma UTl em maio de 2011.
Baseando-se nas informacgdes contidas na tabela a seguir,
calcule para o més em questao:

-Densidade de incidéncia de infecgcao primaria da corrente
sanguinea clinica associada a cateter vascular central
(IPCS CVC)

1/206 X 1.000 = 4,85 IPCS CVC/1.000 CVC-DIA

-Densidade de incidéncia de infeccdo primaria da corrente
sanguinea laboratorial associada a cateter vascular central
(IPCS CVC)

1/206 X 1.000 = 4,85 IPCS CVC/1.000 CVC-DIA



Calculo de indicadores

-Densidade de incidéncia de pneumonia
associada a ventilagao mecanica (PAV);

1/167 X 1.000 = 5,99 PAV/1.000 VM-DIA

-Densidade de infeccao do trato urinario
associada a cateter vesical de demora:

0/215 (A ITU DA PACIENTE DO LEITO 4
FOI ADQUIRIDA ANTES DA
ADMISSAO NA UNIDADE) =0



Calculo de indicadores

-Taxa de utilizacao de cateter vascular
central;

—206/362 = 0,57 ou 56,9%

-Taxa de utilizacao de ventilacao
mecanica;

-167/362 = 0,46 ou 46,1%
-Taxa de utilizacao de cateter vesical;
—-215/362 = 0,59 ou 59,4%



Calculo de indicadores

 Um hospital do sul do Brasil possui duas Unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica. No més de abril de 2011, o cenario nas
duas unidades foi o seguinte:

UNIDADE A
 Pacientes admitidos: 20
 Pacientes-dia: 167
« Pacientes com cateter central-dia: 150
* Ventilador mecanico-dia: 100
« (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 ventilacao mecanica




Calculo de indicadores

UNIDADE B
« Pacientes admitidos: 20
 Pacientes-dia: 100
 Pacientes com cateter central-dia: 62
* Ventilador mecanico-dia: 45
o Cateter urinario-dia: 0

IRAS:

-01 infeccao da corrente sanguinea associada a
cateter vascular central

(microrganismo isolado: Klebsiella pneumoniae)
-01 pneumonia associada a ventilagao mecanica




Calculo de indicadores

UNIDADE A

Incidéncia acumulada global de
IRAS: 2/20 X 100 = 10%

Densidade de incidéncia global:
2/167 x 1.000 = 11,98/1.000 pac-dia

Densidade de incidéncia IPCS
laboratorial:

1/150 x 1.000 = 6,67/1.000 CVC-dia
Densidade de incidéncia IPCS
clinica:

0/150x1.000 =0

Densidade de incidéncia PAV:

1/100 x 1.000 = 10/1.000 VM-dia

Densidade de incidéncia ITU
associada a cateter vesical:

0/50 x 1.000 =0

UNIDADE B

Incidéncia acumulada global de
IRAS: 2/20 X 100 = 10%

Densidade de incidéncia global:
2/100 x 1.000 = 20/1.000 pac-dia

Densidade de incidéncia [IPCS
laboratorial:

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

Densidade de incidéncia IPCS

clinica:

0/62 x 1.000=0

Densidade de incidéncia PAV:
(1/45)( 1.000 = 22,22/1.000 VM-dia

Densidade de incidéncia ITU

associada a cateter vesical:
0/0x1.000=0




Calculo de indicadores

UNIDADE A

Taxa de utilizacao de cateter
vascular central:

150/167 = 0,90

Taxa de  utilizacao de
ventilagao mecanica:

100/167 = 0,60

Taxa de utilizacao de cateter
vesical:

50/167 = 0,30

UNIDADE B

Taxa de utilizacao de cateter
vascular central:

62/100 = 0,62

Taxa de  utilizacao de
ventilagao mecanica:

45/100 = 0,45

Taxa de utilizacao de cateter
vesical:

0/100=0



Calculo de indicadores

* UNIDADE A * UNIDADE B
-01 infecgdo da corrente -01 infec¢ao da corrente
sanguinea associada a sanguinea associada a
cateter vascular central cateter vascular central
(microrganismo isolado: (microrganismo isolado:
Staphylococcus Klebsiella pneumoniae)

epidermidis em duas
hemoculturas)

-01 pneumonia associada a

-01 pneumonia ventilacao mecanica
associada a ventilacao

mecanica



EM QUAL DELAS VOCE PREFERIA SER
INTERNADO?!?!

(A

()B
( )NENHUMA DAS DUAS



Caso 5

Paciente feminina, 95 anos, portadora de Doenca de Alzheimer,
acamada cronica, desenvolveu quadro respiratério. E admitida no
servico de emergéncia com rebaixamento de consciéncia, febre de
38,7°C, frequéncia respiratoria de 28 irom. RX de térax mostrada
infiltrado pulmonar bilateral com broncograma aéreo, hemograma
com 3000 leucocitos/mm3. Pressao arterial sistélica de 80 mmHg e
diastolica de 50 mmHg. Paciente encaminhada para UTI com
diagnéstico de pneumonia comunitaria grave. Foi iniciado
piperacilina/tazobactam intravenoso, oxigénio por mascara de
Venturi mantendo saturacao de 90% e reposicao volumeétrica
intensa que nao melhorou niveis de pressao arterial, sendo
necessario iniciar noradrenalina IV. De imediato foi instalado um
cateter venoso central de posicdo subclavia de curta permanéncia
usando barreira completa e sonda vesical de demora com técnica
asseptica. Com 48 horas de evolucao a paciente tornou-se afebril,
mantendo parametros hemodinamicos sem drogas vasoativas.



Caso 5

No sexto dia de internacao a paciente comegou a apresentar picos
febris maiores de 39°C, com alguns episédios de hipotensao. O
plantonista avaliou todas as possibilidades de diagnodstico
infecciosos, solicitou 2 pares de hemoculturas periféricas, urocultura
e adicionou vancomicina. Vinte e quatro horas mais tarde, o
laboratorio de microbiologia avisa que dois frascos de hemocultura
apitaram e que um coco Gram positivo tinha sido verificado na
bacterioscopia feita no material dos dois frascos. Paciente
mantinha-se febril, porém, sem necessidade de drogas vasoativas.
Apos 48h de vancomicina, foram solicitadas novas hemoculturas e
a paciente tornou-se afebril. Foi liberado resultado das
hemoculturas iniciais que renderam crescimento de Staphylococcus
epidermidis em ambos pares de hemoculturas, urocultura negativa.
As hemoculturas de controle realizadas depois de 48h foram
negativas.

Trata-se de IRAS?



* |Infeccao primaria da corrente sanguinea
e Laboratoriamente confirmada
e Associada ao CVC



Caso 6

Rn com 1G:36 sem, PN: 2370g, evoluiu com certo grau de
desconforto respiratorio, sendo necessario suporte
ventilatorio com CPAP nasal. Na evolucao apresentou
apneia, sendo necessaria ventilacdo mecanica. Colhido
hemocultura, liquor e Rx de torax e solicitada
ultrassonografia craniana. Instituido antibioticoterapia com
Penicilina e Gentamicina, com boa evolugcdo, com melhora
progressiva, sendo os resultados das culturas negativos,
hemograma normal, discreta anemia, RX de térax com
presenca discreta de liquido e US de cranio com
hemorragia intracraniana grau |l. Evolucao favoravel,
sendo suspenso a antibioticoterapia no 14° dia.

Trata-se de IRAS?



 Buscar mais informacodes: data e hora de
nascimento e data e hora de inicio dos
sintomas, caso tenham se iniciado dentro das
primeiras 48h de nascimento: IRAS precoce de
provavel origem materna - sepse precoce.

 Buscar informacdes de hemograma e PCR
para correlacionar a insuficiéncia respiratoria
a infeccao.



Se um controlador de infeccao desejar
comparar as taxas da sua instituicao, que
comparadores podem ser usados?

* Indicadores nacionais da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria

—Depende de nos!!!!



DIFICULDADES

O trabalho é A diversidade é
arduo... grande...



Hagoo,

Comﬁmzén't gagnerdu temps !

O tempo € curto...



DA PARA DESANIMAR...
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SOLUCOES

Mas, com dialogo...



SOLUCOES




SOLUCOES

E espirito de equipe
(varias cabecas pensam melhor que uma...)



SOLUCOES

A gente faz um bom
trabalho, fica feliz
e...




OBRIGADA

Pode descansar.




