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Fatores que predisp0Oe a infecao: %

Segundo a Organizacao Mundial de Saude - OMS:

 uso prolongado e/ou indevido de dispositivos invasivos
e antimicrobianos;

» realizacao de procedimentos de alto risco;
* IMunossupressao e outras condicoes do paciente critico;

« utilizacao insuficiente das precaucoes padrao e
Isolamento.



Determinantes de infeccOes mais especifico%
para ambientes com recursos liImitados: oV comm

condicdes de higiene ambientais inadequadas e eliminacao de
residuos;

Infraestrutura deficiente;
equipamento insuficiente;
falta de pessoal,
superlotacao;

baixo conhecimento e aplicacdo de medidas basicas de
prevencao e controle de infeccao;

falta de procedimentos/protocolos;

falta de conhecimento sobre medicacao e seguranca das
transfusOes de sangue;

auséncia de diretrizes e politicas locais e nacionais.

———____



Programa Nacional de Prevencao e Controle de
InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude — swwmesmsma
(PNPCIRAS) para o periodo 2016-2020.

Objetivo Geral:

 Reduzir, em ambito nacional, a incidéncia de IRAS em
servicos de saude.

Objetivos Especificos:

« Consolidar o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
das IRAS.

« Reduzir nacionalmente as IRAS prioritarias.

 Prevenir e controlar a disseminacao da resisténcia
microbiana em servicos de saude.

« Consolidar o PNPCIRAS.
ﬁ_—_———_ — e




METAS DO PNPCIRAS: =

SANTRA CATARINA

-Até 2020, 80% de todos 0s hospitais com leitos de UTI (adulto,
pediatrico ou neonatal) notificando até o 15° dia do més
subseguente, os seus dados de IPCS, PAV e ITU com
reqularidade de notificacao de 10 a 12 meses do ano;

-Até 2020, 80% de todos os hospitais que realizam parto cirdrgico
notificando os seus dados de infeccao em cesariana nos 10 a 12
meses do ano.

-Reduzir 15% da densidade de incidéncia de IPCSL de infeccao
acima do percentil 90;

-50% dos hospitais com leitos de UTI, com Praticas de Insercao
Segura de Cateter Venoso Central implementada com
auditoria do processo e avaliacao mensal de indicadores.

-'-l—_—_____.—__ e




Metas %

- 80% dos hospitais com leitos de UTI adulto com ~ swmeamsma
Protocolos de Prevencao de Pneumonia Associada a
Ventilacdo Mecanica (PAV) e Infeccdo do Trato Urinario
(ITU) associado ao uso de cateter vesical de demora
Implantados;

- Metas e ac0Oes estratégicas para prevenir e controlar a
disseminacao da resisténcia microbiana em servicos de
saude,

- Execucao do Plano Nacional de RM, notificacao dos
microrganismos isolados e dos surtos;

- Protocolos de Uso de Antimicrobianos implantados na

UTI
-'-l—_—___—_.—__ ——




PLANO NACIONAL PARA A PREVENCAO E O %
CONTROLE DE RESISTENCIA MICROBIANA
EM SERVICOS DE SAUDE

SANTRA CATARINA

Objetivo Geral

Definir estratégias nacionais para deteccao, prevencéao e reducao da
Resisténcia Microbiana (RM) em servicos de saude.

Objetivos Especificos

1 Melhorar a conscientizacdo e a compreensao a respeito da RM nos
servicos de saude por meio de comunicacao, educacdo e formacéao efetivas.

| Reforcar o0 conhecimento e a base cientifica por meio da vigilancia e da
Investigacao de infeccdes e RM em servicos de saude.

1 Reduzir a incidéncia de infeccoes com medidas eficazes de prevencao e
controle em servicos de saude.

1 Promover 0 uso racional dos medicamentos antimicrobianos nos servigos
de salde.

-—-—_—______’_ ——




PLANO Integrado para a Gestao Sanitériﬁ
da Seguranca do Paciente em Servicos de™ ™™™

Saude

Monitoramento e Investigacao de eventos

Adversos e Avaliacao de Praticas de Seguranca
do Paciente

8.1 Eventos Adversos Infecclosos (pag. 19)
Seguimos o Anexo Il - Fluxograma 3
Monitoramento das Notificacoes de IRAS (pag. 60)

-—-——_______’_




Formularios

Notificagdo Nacional de agregado de casos e surto em servigos de salde

Formulario de Notificacao de Microorganismos Multirresistentes 2017 Mais acessado!

Formulario de Notificacao de Indicadores Nacionais - UTI Adulto - 2017 - SC  Mais acessado!

Formulario de Notificagdo de Indicadores Nacionais - UTI Pediatrica - 2017 - SC

Formulario de Notificacao de Indicadores Nacionais - UTI Neonatal - 2017 - SC

Formulario de Notificacao de Indicadores Nacionais - Centro-Cinirgico/Centro Obstétrico - 2017 - SC




Notificacao de Microrganismos Multirresistentes %
em Santa Catarina — 1° Semestre 2017
Total = 890 notificacoes

Fichas Preenchidas 889  99.5%

PROCEDENCIA
—

Estabelecimento de Satde — 178 20%
Qutro estabelecimentode saudeem € |§ 8 5%
Servigo domiciliar/Home gare i 1%
Instituiao asilar/Casa de repouso § 19
Fichas Preenchidas 867  99%




MUNICIPIOS DE ORIGEM DO MAIOR
NUMERO DE NOTIFICACOES

Municipios Santa Catarina

126 29%

Floriandpoli —

taa == 127 14%
Blumenau - 104 12%
Joinvile - 102 1%
Chapecd - T 5%
S0 José " 4 3%
Criciima " 11 1%
Lages i Hj 3%
Concérdia | 13 1%
oagaba | 23 3%
Maravilha 15 2%
Rio Negrinho 14 2%
Rio doSul 13 1%




Quanto ao setor de internagao e aos %
procedimentos invasivos submetidos """

SETOR DE [HTEHHAI;.&[) ATUAL

UTI Adulto —— 49 %
Clinica Médica — 33 9%
Clinica Cirdrgica - 9 9
Emergéncia i 23 3 9
UTI Peditrica i 20 2%
Longa Permanéncia . 15 2 9%
UTI Neonatal g 1 %
Fichas Preenchidas 857 96 0f
MNio responderam,__ 35 3.52 U

239 o1 %

Sonda Vesical de Demora
Cateter Venoso Central 501 7204
Ventilagdo Mecanica 444 64 %
Cirurgia 314 459
Fichas Preenchidas 694 78 %
. Nao responderam_ 195 22 %% -



CULTURAS POSITIVAS

CULTURAS

Swah Retal

Urocultura — 203 23 %
Outros — 175 20 %
AspiradoTragueal [ 143 16 %
Hemocultura - 123 14 %
Syyab Nasal I 79 99}
Syyab Orofaringeo B 9%
Fragmento detecido | 26 39
Syvah Axilar | 16 2%
Swab Uretral 5 0,5%
Fichas Preenchidas 887 999




CULTURASPOSITIVAS 75,

CULTURA - SWAE RETAL
Admissional ouem até 48 horas

Conforme protocolo

CULTURA - ASPIRADO TRAOUEAL
Admissional ou em ate 48 horas
Conforme protocolo

CULTURA - UROCULTURA
Admissional ou em ate 48 horas
Conforme protocolo
CULTURA - HEMOCULTURA

Admissional ouem ate 48 horas
Conforme protocolo

19 14%
66 %

—
—— 21 72%

30%

22 19%
95  B1%

Infectdo — 105 46%

Fichas Preenchidas 890 100%




Quanto a topografia das amostras: %

TOPOGRAFIA- COLONIZACAQ

TOPOGRAFIA- INFECCAD

Trato gastrointestinal 167 359 Trato Urindrio 118 31%
Del e Tecidos Moles 135 8% | TratoRespiratirio B 104 28%
Trato Respiratdrio 104 2% | | CorrenteSanguines r 1 19%
Trato Urindrio o 15Y Sitio Cirtirgico 37 10%
Outro B 8y Pele e Tecidos Moles - 33 9%
Corrente Sanguinea 19 4y Trato gastrointestinal X 17 5%
Sitio Cirurgico ) 0.5 % Qutro I 12 3%
Fichas Preenchidas 6 5% Fichas Preenchidas 374 42%
Néo responderam _ L Ndo responderam 518 58%




Colonizacao: Microrganismos isolados %

Confirmacao laboratorial Colonizagdo - Resultado

207 40 %

Kebsiella preumonige (R) Carbapenémicos (imip e /ou mero e fou ertapenen)
Acinetobacter spp (R) Carbapenemicos (imip e/ou meroe/ou ertapenen) 133 26 %
Pseudomongas aeruginosg (R) Carbapenémicos (imip e/ou mero e /ou ertapenen) 65 13 %
Staphylococcus aureus (R) a oxacilina 30 B U
OUTROS MICROORGANISMOS 26 2 %
Enterobacter clogeae (R) Carbapenémicos (imip e /ou mero e fou ertapenen) I 15 304
Staphylocaccus coagulase negative (R) a oxacilina ‘ 15 3 %
Klehsiella preumoniae (R) Carbapenémicos (imip e/ou mero e/ou grta) e ' 12 29
RESISTENTE a Plimixina B e/ou E (colistina)
Serratia spp (R) Carbapenemicos (imip e/ou mero e /ou ertapenen) i 11 2 %
Enterobacter (R) Carbapenemicos (imip e/ou mero e /ou ertapenen) | 10 2 %
Escherichia coli (R) Carbapenémicos (imip e /ou mero e /ou ertapenen) | 8 1%
Enteragoceus fagcium (R) a vancomicina | 4 1%
Acingtobacter spn (R) a polimixina B e/ou Polimixina E (colistina) | 2 0.4 %
Staphylococcus aureus (R) a vancomicina | 2 0.4 9%
Enterobacter spp (R) a Polimixina B e/ou Palimixina E (colistina) | 1 0.2%
Enterabacter cloacaz (R) a Polimixina B e/ou PolimixinaE (colistina) | 1 0.2%
Enterococeus spp (R) a vancomicina | 1 0.2%
Escherichia coli (R) a Polimixina B e/ou Polimixina E (colistina) | 1 0.2%
ERC (Broteus,/ Morganglla / Citrobacter) (R) Cab (imip ¢/ou meroe/ou ertapenen) I L 02%

1

1

Pseudomenas seruginosa (R) a Polimixina B e/ou Polimixina E (colistina) 0.2 9%
I Fichas Preenchidas 516 58 % I



Infeccao: Microrganismos isolados

Infecgdo - Confirmagdo laboratorial - Resultado

Rebsiclo peumonios (%) Cacbapenimis (mipe/oumeroe/ouertapenen)

Acinetobacter spp(R) Carbapenemicos (imip.e/ou meroe/ou ertapenen) —

Staphylococcus aureus (R) a oxacilina - MRSA —

Pseudomonas geruginosa (R) Carbapenemicos (imip, e/ou mero e /ou ertapenen) -

Klghsielln pneumoniag,(R) Carbapenémicns (imip e/ ou mero e ou erfapenen) 5 % 6%

RESISTENTE a Polimixina B e/ou E (colistina)

Escherichia coli (R) Carbapenémicos (imip e/ ou mero e /ou ertapenen) x 20 5%

QUTROS MICROORGANISMO I 20 5%

Staphylocaceus coagulase negativo (R) 2 oxacilina i 14 35%

Enterabacter clogca (R) Carbapenemicos (imip e /ou mero e /ou ertapenen) i 11 3%

Clostridium difficile 7 1%

Enterobacter spp (R) Carbapenemicos (inip e/ou mero e ou ertapenen) 2 1%

Serratic spp (R) Carbapenemicos (imip e/ou mero e /ou ertapenen) 5 1%

Enterococcus fagcalis RESISTENTE a VANCOMICINA 2 0.50%

Candida ndo glbicans RESISTENTE a classe 3z3is 1 023%

Enterococeus spp RESISTENTE a vancomicina 1 0.25%
I Stunhylococcus coggulase negativo RESISTENTE a VANCOMICINA 1 0.25%

Fichas Preenchidas 404 43%



Medidas de contencao adotadas

MEDIDAS DE CONTENCAD

[solamento ¢ precaugdode contato

Higenizagao do et superficee epuipamenis 331 %49
Treinamento o9 08%
Esfrategia Multimodal de Higienizacao de maos 320 39Y
Comunicado hospital de rigem 1B
Fihas Preenchidas 88 99.5%
Nao responderam, § o 05Y%




Nossa contribuicao. %

SANTRA CATARINA

« Desenvolver estratégias e acOes para detectar, prevenir e
controlar a disseminacao de microrganismos resistentes;

 AcOes baseadas em evidéncias cientificas e laboratoriais;

 Ac0Oes desenvolvidas em conjunto com os diversos atores
envolvidos: CNCIRAS, CECISS, CCIH,;

« AcOes desenvolvidas dentro dos servicos (parceria com
laboratdrios, transferéncias responsaveis entre servicos,
setor de educacao continuada , etc);

« Conhecer, vigiar, implantar medidas eficazes

 Saber quais 0s microrganismos estao circulando no nosso
Servico, na nossa regiao.

-'-l—_—___—_.—__ ——




A Higiene das maos é a medida mais %
barata e a de maior Iimpacto na  swmecsmam
prevencao de infeccoes!
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by S8 o5, BCOOL GEL FRER

Nso deixe suas nSos daren corona paraas
bactérias...

HIGIENIZE AS MAOS:

USE AL.COOL GEL!




Muito obrigada!

ceciss@saude.sc.gov.br
048 36654503



