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ESTADUAIS

INDICADORES DE INFECCAO BASEADOS NOS
CRITERIOS NACIONAIS DE INFECCAO EM SEVICOS DE
SAUDE

SITIO CIRURGICO
TRATO RESPIRATORIO
TRATO URINARIO
NEONATOLOGIA
CORRENTE SANGUINEA

(disponiveis na pasta manuais da CECISS)




PACIENTE

Parceria entre Organiza¢ao Pan-Americana da Saude /
Ministério da Saude / ANVISA
1° Desafio Global: (lancado em maio de 2009)
Higienizacao das maos;
Procedimentos clinicos € cirurgicos seguros;
Seguranca do sangue ¢ de hemoderivados;

Administracdo segura de injetaveis e de
imunobiologicos;

Seguranga da agua, saneamento basico € manejo de
residuos.




ALIANCA MUNDIAL PARA A SEGURANCA
DO PACIENTE
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CIRURGIAS SEGURAS SALVAM VIDAS

1) Prevencao de infecgoes de sitio cirurgico;
2) Anestesia segura;

3) Equipes cirurgicas seguras;

4) Indicadores da assisténcia cirurgica.

Fo1 elaborada a Lista de verificacao de Seguranca
Cirurgica, para aplicar: antes da inducao anestésica;
antes da 1ncisao cirurgica € antes de o paciente sair
da sala de opera(;('”)es. (copia na pasta)




CINCO DADC _e ANCA
CIRURGICA:

1) Complicagoes pds-operatorios em pacientes internados
ocorrem em até 25% dos pacientes;

2) A taxa de mortalidade relatada apos cirurgia mais extensa €
de 0,5 a 5%:

3) Em paises desenvolvidos cerca de metade de todos os
eventos adversos em pacientes hospitalizados estao
relacionados a assisténcia cirurgica;

ue

4) Nos casos onde o processo cirurgico levou a prejuizos, ao
menos metade deles era evitavel;

5) Principios conhecidos de seguranca cirurgica sao aplicados
de maneira inconsistente mesmo nos cenarios mais
sofisticados.
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MONITORAMENTO ESTADUAL DE
INDICADORES DE INFECCAO

A CECISS, atendendo a solicitacao da ANVISA, optou
por 1niciar a monitora¢ao indicadores de Infec¢cao Primaria
de Corrente Sanguinea (IPSC) at¢ o fim deste ano, para
pacientes de UTI.

Dado de infec¢ao mais seguro.
IPCS laboratoriais
IPCS clinicas
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Criterios Nacionais de

Infec¢ao em Servicos de
Saude - Corrente Sanguinea
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Objetivos
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Definir infec¢ao primaria de corrente sanguinea (IPCS);

Diferenciar infec¢ao primaria e secundaria da corrente
sanguinea;

Diferenciar IPCS clinica e laboratorial;
Demonstrar critérios de IPCS:;
Definir infeccoes relacionadas ao acesso vascular;

Demonstrar indicadores de resultados;

Demonstrar indicadores de processo.
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- InfecgOes primarias da corrente
sanguinea (IPCS)

Sdao aquelas infeccoes de conseqiliéncias sistémicas graves,
bacteremia ou sepse, sem foco primario identificavel.

E recomendado que, para adultos e criancas com mais de 30/28
(trinta) dias, as infeccOes sejam subdivididas entre as IPCS
laboratoriais e as IPCS clinicas.
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-~ Infeccoes prlmarlas ‘da corrente
sanguinea (IPCS)

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

IPCS clinicas: as infec¢oes diagnosticadas clinicamente sdao de
definicdo mais simples, mas apresentam grande teor de
subjetividade.
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~Infeccdes primarias da corrente

sanguinea (IPCS)

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

Com finalidade pratica, as IPCS serdo associadas ao cateter, se
este estiver presente ao diagndstico.
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- Infecgdes primarias da corrente
sanguinea (IPCS)

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

As IPCS laboratoriais poderao servir para comparagao dentro do
proprio hospital, ou para avaliagdo interinstitucional. As IPCS
clinicas sdo de coleta facultativa, e poderao servir para avaliagao

local.
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sl nfecc;oes de corrente sanguinea
secundarias

A 1nfeccao de corrente sanguinea secundaria pode ser definida como
a ocorréncia de hemocultura positiva ou sinais clinicos de sepse, na
presenca de sinais de infec¢ao em outro sitio.

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

Essa diferenciacdo ¢ importante nao sO para fins epidemiologicos
mas tambeém preventivos.

O foco secundario deve ser sempre investigado para nao haver erro
de notificacao de IPCS.
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IPCS laboratorial: € aquela que preenche um dos seguintes critérios

L

Critério 1

Paciente com uma ou mais hemoculturas positivas coletadas
preferencialmente de sangue periférico’, e o patégeno néo esta
relacionado com infecgao 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 pung¢des com inter-
valo maximo de 48h) com contaminante comum de pele (ex.:
difterodides, Bacillus spp, Propionibacterium spp, estafilococos
coagulase negativo, micrococos)

Critério 3

Para criancas > 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 pung¢des com inter-
valo maximo de 48h) com contaminante comum de pele (ex.:
difterodides, Bacillus spp, Propionibacterium spp, estafilococos
coagulase negativo, micrococos)

Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria

" A coleta de hemocultura através de dispositivos intra-venosos é de dificil interpretagéo
A infeccdo em acesso vascular nao é considerada infecgdo em outro sitio.
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IPCS clinica: é aquela que preenche um dos seguintes critérios

Critério 1 Pelo menos de um dos seguintes sinais ou sintomas: febre
(>38°), 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 infeccao aparente em outro sitio

c) Médico institui terapia antimicrobiana para sepse

Critério 2 Para criancas > 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

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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-~ Infeccdes relacionadas ao acesso
vascular (IAV)

As infecgoes do sitio de msercao dos acessos vasculares, geralmente
sao de menor gravidade do que as de corrente sanguinea. No entanto,
clas merecem duas consideracoes importantes:

- podem 1ndicar contaminacao do sitio de inser¢ao do dispositivo e
apontar para a possibilidade de uma intervencdo preventiva
especifica;

- sao 1ndicadores de qualidade de assisténcia que podem ser
aplicadas em varios ambientes, inclusive fora do ambiente de
cuidados criticos.
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acesso vascular (IAV)

Infeccoes relacionadas ao acesso vascular central (IAVC):

Sao definidas como a presenca de sinais locais de infeccao (secrecao
purulenta ou hiperemia), em pacientes sem diagndstico concomitante
de IPCS. A cultura de cateter ¢ um exame de baixa especificidade e
nao ¢ necessaria para diagnostico de IAVC.

Infeccoes relacionadas a acesso vascular periférico (IAVP):

Sao definidas como a presenca de sinais locais de infeccao (secrecao
purulenta ou celulite), com ou sem a presenca de cordao inflamatorio
em pacientes sem diagnostico concomitante

de IPCS. A cultura de cateter ¢ um exame de baixa especificidade e
nao deve ser utilizada para diagnostico de IAVC.
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Calculo de indicadores

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

e Nao ha necessidade de exames que comprovem microbiologicamente que o

cateter constitui a fonte de infeccdo, como pex, cultura da ponta de cateter +
hemocultura periférica ou tempo diferencial de positivacao de hemoculturas.

A vigilancia epidemioldgica deve ser sistematica,

realizada de forma continua ou periodica, -

PROFISSIONAIS DE SAUDE

e para aplicagdo correta dos parametros de [ T
R : e - m— FLUIDO
vigilancia ¢ importante definir alguns termos: “ B el eofiion |

f
CONTAMINAGAO VIA
NA INSERCAO HEMATOGENICA
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- Célculo de indicadores

Cateteres centrais: inclul cateteres posicionados no sistema circulatorio
central, incluindo os seguintes vasos: artérias pulmonares, aorta ascendente,
artérias corondrias, artéria cardtida primitiva, artéria carotida interna, artéria
carotida externa, artérias cerebrais, tronco braquiocefalico, veias cardiacas,
velas pulmonares, veia cava superior € veia cava inferior.

Paciente-dia: O nimero de pacientes-dia de um servigo em um determinado
periodo de tempo ¢ definido pela soma do total de pacientes a cada dia de
permanéncia em determinada unidade.

Paciente com Cateter Central-dia: unidade de medida que representa a
intensidade da exposi¢cao dos pacientes aos cateteres centrais. Este numero €
obtido atraves da soma de pacientes em uso de cateteres centrais, a cada dia,
em um determinado periodo de tempo.

Quando o paciente tiver mais do que um cateter central, este deverda ser
contado apenas uma vez, por dia de permanéncia na unidade.
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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 = N2 de casos hovos de IPCSL no periodo X 1000
N¢ de pacientes com cateter central-dia no periodo

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

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

IPCS Clinica = N? de casos hovos de IPCSC no periodo X 1000
N¢ de pacientes com cateter central-dia no periodo
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Um dado que deve ser utilizado para ajudar na interpretacao 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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Para os indicadores de IAVC e IAVP, o calculo deve ser feito da seguinte forma:

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

IAVP = N° de casos novos de IAVP no periodo X 1000
N? de pacientes com cateter periférico no periodo
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b) Indicadores de Processo

O pacote do CVC tem 5 componentes:

Higienizacédo das Maos [‘“‘ ’
Precaucoes 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

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

= WD =

Adesao ao pacote de medidas

As melhorias no resultado comegam 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

.. _ __ _ _ _ _ _ ___ __ - @
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" INDICADORES ESPECIFICOS SOLICITADOS

INICIALMENTE PELA CECISS: IPCS
LABORATORIAL E CLINICA PARA PACIENTES
DE UTI

[PCS Laboratorial = N°de casos novos de IPCSL no periodo X 1000
N° pacientes com cateter central-dia no periodo

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

ceciss@saude.sc.gov.br
www.saude.sc.gov.br/ceciss

Fone: 48 32517811




