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QUADRO 9

A - Critérios diagnodsticos de Infecgao Primaria de Corrente Sangiiinea (IPCS)
com confirmacgao laboratorial

Critério 1 FPaciente com uma ou mais hemoculturas positivas coletadas preferencialmente de
sangue periférico, e o patoégeno ndo esta relacionado com infecgio em outro sitio.

Critério 2 Pelo menos de um dos seguintes E
sinais ou sintomas:

Duas ou mais hemoculturas (em diferentes

Febre (>38°C), tremores, oliguria puncdes com intervalo maximo de 48h) com
(volume urinario <20 ml/h), hipotensao | contaminante comum de pele (ex_: difteroides,
(pressdo sistolica = 90 mmHg), e esses | Bacillus spp, Propionibacterium spp, estafilococos
sintomas nao estao relacionados com coagulase negativo, micrococos do grupo B).
infecg@o em outro sitio

Critério 3 Pelo menos um dos seguintes sinais | E

Fara cnancas > 28
dias e < 1ano

ou sintomas:

Febre (>38°C), hipotermia (<36°C),
bradicardia ou taquicardia

(ndo relacionados com infeccdo em
outro sitio)

Duas ou mais hemoculiuras (em diferentes
puncdes com intervalo maximo de 48h) com
contaminante comum de pele (ex_: difteroides,
Bacillus spp, Propionibacterium spp, estafilococos
coagulase negativo, micrococos do grupo B).
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B - Critérios diagnésticos de Infecgcao Primaria de Corrente Sangiiinea (IPCS) clinica

Critério 1 Pelo menos de um dos seguintes E todos os seguintes:

sinais ou sintomas:
a) Hemocultura negativa ou nao realizada

Febre (=38°C), tremores, oliguna b) Nenhuma infeccao aparente em outro local
(volume unnario <20 ml/h), hipotensao | ¢) Meédico institui terapia antimicrobiana
(pressao sistolica = 90mmHg), e esses | adequada para sepse
sintomas nao estdo relacionados com
infeccdo em outro sitio

Critério 2 Pelo menos de um dos seguintes E todos os seguintes:

Para criancas > 28
dias e < 1ano

sinais ou sintomas:

Febre (=38°C), hipotermia (<36°C),
bradicardia ou taquicardia

(ndo relacionados com infeccao em
outro sitio

a) Hemocultura negativa ou ndo realizada

b) Nenhuma infecgdo aparente em outro local
c) Medico institui terapia antimicrobiana
adequada para sepse
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QUADRO 10
A - Critérios diagnosticos de Infecgao Primaria de Corrente Sangiiinea (IPCS) -
NEONATOS (recém nascidos até 28 dias) com confirmacgédo laboratorial

Critério 1 Uma ou mais hemoculturas positivas por microrganismos nao contaminantes da pele e
que 0 microrganismo ndo esteja relacionado a infecgdo em outro sitio

Critério 2 Pelo menos um dos seguintes Pelo menos um dos seguintes:
sinais e sintomas sem outra causa
nao infecciosa reconhecida e sem a. Microrganismaos contaminantes comuns da pele
relacdo com infeccdao em outro local | (difterdides, Proprionebacterium spp., Bacillus spp.,
(discutir com médico assistente do | Estafilococos coagulase negativo ou micrococos)

RN): cultivados em pelo menos duas hemoculturas

« Instabilidade térmica; colhidas em dois locais diferentes, com intervalo

« Bradicardia; maximo de 48 horas entre as coletas;

« Apnéia; b. Estafilococo coagulase negativo cultivado em pelo

« Intolerancia alimentar: menos 01 hemocultura periférica de paciente com
Piora do desconforto cateter vascular central (CVC);

respiratono;

Intolerancia a glicose;
Instabilidade hemodinamica,
Hipoatividade/letargia
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B - Critérios diagnésticos de Infecgcao Primaria de Corrente Sangiiinea (IPCS) —
NEONATOS (recém nascidos até 28 dias) clinica

Criterio 1

Fara uma infecgdo ser definida
como IPCS Clinica devera
apresentar um dos seguinies
critérios (discutir com medico
assistente do recém-nascido):

Instabilidade térmica,
Apnéia;

Bradicardia;
Intolerancia alimentar;
Piora do desconforto
respiratorio;
Intolerancia a glicose;

Instabilidade hemodindmica,

Hipoatividade/letargia.

E todos os seguintes:

a. Hemograma com = 3 parametros alterados (vide
escore hematolégico no Manual de Neonatologia
ANVISA) e/ou Proteina C Reativa quantitativa
alterada

b. Hemocultura ndo realizada ou negativa;

c. Auséncia de evidéncia de infeccdo em outro sitio;
d. Terapia antimicrobiana instituida e mantida pelo
medico assistente.
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PLANILHA 2 - INFECGE‘.IES EM UTI ADULTO, CORONARIANA E PEDIATRICA
IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

Indicagdo: indicadoe para preenchimento por hogpitais gerais ou ezpecializados gue possuem gualguer uma das seguintes unidades (ou todag): Unidade de Tratamento Intensgivo

Adutto (UTIy; Unidade Coronariana (UCO), Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico (UTIPE)
Observagio: Hospitaizs que possuem mais do que uma UTI geral, numera-las de 1 a 4 & reportar cada UT| sempre no mesmo ndmero.

Indicadores que serdo gerados:

a) densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventiacdo mecdnica (D1 PN X W)

b} densidade de incidéncia de infeccdo primaria da corrente sanguinea associada a cateter central: com confirmacdo laboratorial e clinica (D1 IPCS Laboratorial X CT & DI IPCS Clinica x CT))
) densidade de incidéncia de infeccdes urindrias associadas a sonda vesical de demora (DI U X 5W)
d} taxa de utiizacdo de ventilador mecénico (TX WM}

) taxa de utiizacdo de cateter central (TX CT)

f) taxa de utilizacdo de sonda vesical (TX 3V)

Formulas de calculo:

a) (PN V) x 1000

b} (IPC5 Laboratoriall CT) x 1000 e (IPCS Clinica/ CT) x 1000

c) (U F 5V = 1000

d) (VM | Pacientes-dia) x 100

e) (CT { Pacientes-dia) x 100

f) (5V | Pacientes -dia) x 100

|Preen|:her um gquadro para cada més do ano e enviar os dados mensalmente, |
Janeiro
Unidade PN IPCS Laboratorial IPCS Clinica U M CT SV |Pacientes—dia
(Mdmera I.je [Mdimero de IPCS [Mimero de IPCS [Mdmero de infecgdes [N!.lrner-:n de [Nimena de [lelmem de
prieumonias - - ol . L ) pacientes com - pacientes com
- . laboratorial associada a| clinica associada a urinrias associadas a . pacientes com )
associadas aventilador ] ventilador ) sonda vesical de
.. cateter central] cateter central] sonda vesical de demoara) . ) cateter centralf dia) .
mecanico) mecanicoldia)l demara ! dial
uTti-1
uTl -2
UTl-3
UTl-4
uco
UTIPE
Unidade Ol PN X VM DIIPCS Lab XCT | DIIPCS Clin XCT Ol IU X 5Y T VM TECT T 5V
uti-1_[ #0100 r #OI! r OO r #OINID! r HONIO! r OO r #OI0!
Ut -2 #OIWNO! #OI 0! #0O0o! #OI 0! #O0! #O0W0! #0110
UTl-3 #0OIW0! #OP 0! #0Olio! #0OI 0! #OM0O! #Olo! #OI0!
UTl-4 #0100 #OI 0! #0Olio! #OI0! #O0! #OlW0! #0OI 0!
uco #0OIW0! #OP 0! #0Olio! #0OI 0! #OM0O! #Olo! #OI0!
UTIPE #OID! #OMO #OIO #OIO! #0OI0! #OMNO #OIO!
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PLANILHA 3 - INFECGOES EM UTI NEONATAL
IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

Indicagﬁn: indicado para preenchimento por hospitais gerais gue possuem UTI NEOMATAL

Indicadores gue serdo gerados:

a) densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilacio mecanica, estratificada por peso ao nascer (DI PN X VM)
b) densidades de incidéncia de infecc3o primaria da corrente sanguinea com confirmacio laboratorial (DI IPCS Lab) e clinica (DI IPCS Clin)
associadas a cateteres centrais/umbilicais, estratificadas por peso ao nascer (D1 IPCS Lab x CT e DI IPCS Clin X CT)
c) taxa de utilizacio de ventilador mecanico, estratificada por peso ao nascer (TX VM)

d) taxa de utilizacio de cateter central/umbilical, estratificada por peso ao nascer (TX CT)

Formula de calculo:

a) (PN /VM) x 1000

b) (IPCS Lab / CT) x 1000; (IPCS Clinica / CT) x 1000

c) (VM ! Pacientes-dia) x 100

d} (CT / Pacientes-dia) x 100

Preencher um quadro para cada més do ano e enviar 0s dados mensalmente. |
Janeiro
PH IPCS Laboratorial IPCS Clinica VM CT Pacientes-dia
Faixa de Peso a0 |[Mimerc de preumonias|  [Mimero de IPCS | [Mamera de IPCS Clinical (. , . :
nascer aszociadas aousode | Laboratorial associada a as=ociada a cateter [Numgrn:n de paCIf'I'!tE'E C.Dm' (Mamero de paCIE'I'ltEjS
ventilador mesSnico] cateter central] sentral] wentilador mecanicoddial | com cateter centraltdial

A- <7500
B- 750-998g
C- 1000-1499g
D- 15600-2499q
E- >»=2500g
Pe=zo ao nascer Dl PH X W DIIPCS Lab X CT DI IPCS Clin X CT TE VM TKCT
A-=<T50g #DNA #DNADE #DMD #DNADE #DNIO
B- 750-998qg HFON #DMID! #DMD HFONAD #OMID
C- 1000-1499g #ONA #DMID! #OMID #ONATE #OMID
D- 1500-2499g H#ON #OM #DNO #ONADE #DOND
E- >=2500g #DON #OMA #DMID #OMA #DNID
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Experiéncias exitosas ... '

Infeccao Hﬁsm'i%lar

e Anh Intervention to Decrease Catheter-Related
Bloodstream Infections in the ICU

Pronovost P, Needham D, Berenholtz S, Sinopoli D, Chu H, Cosgrove S, Sexton B, Hyzy R,
Welsh R, Roth G, Bander ], Kepros J, Goeschel C. N Engl Med, 2006; 355:2725-2735.

e Evaluation of interventions to reduce catheter-
associated bloodstream infection: Continuous tailored
education versus one basic lecture

Renata D. Lobo, RN, Anna S. Levin, MD, Maura S. Oliveira, MD, Laura M. B. Gomes, RN,
Satiko Gobara, RN, Marcelo Park, MD, Valquiria B. Figueiredo, RN, Edzangela de
Vasconcelos Santos, RN, and Silvia F. Costa, MD. Am J Infect Control 2010; 38 (6):
440-8
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Indicadores - Insercao
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Higienizacdo das maos antes do

Paramentacgao

Uso de campo

Uso de anti-septico

Higienizagdo das maos apds

) Local do cateter estéril L .
procedimento Completa ] alcodlico na pele o procedimento
Paciente ampliado
solu’;?o agua:e Clorexidne N‘ao ) . P |Flebol sim Nio | sim N3o Sim N3o solu’g?o agua:e N‘ao
alcodlica | sabdo |degermante |realizada alcodlica | sabdo |realizada
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
n
Total

Ve

Centro de Vigilancia Epidemiologica
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Indicadores — Manipulacdo CVC ¢

Divisao de /' *s/ q
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L . Desinfeccdo da L . ,
Higienizacdo das maos antes N , Higienizacdao das maos depois
] . conexao com alcool ) N
da manipulagao do cateter . da manipulagao do cateter
Paciente a 70%
solucdo | aguae Nao . . solugdo | aguae Nao
o . . Sim Nao . . .
alcodlica| sabao |realizada alcodlica| sabao |realizada
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
n
Total

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
= “Prof. Alexandre Vranjac”



Indicadores — Curativo__ ./

_ Curativo oclusivo Curat!vo SECO€

Paciente limpo
Sim Nao Sim Nao

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
n
Total

Infecgido Hbspi

:f%
e

Ve
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Indicadores — Curativo '

F’/i \1!

Divisao de [ " |
Infeccao Hﬁsm'%ﬁlar

. . Antissepsiadapele| .. = N .
Higienizacdao das maos antes i Higienizacao das maos depois
. com solugao :
) do curativo o do curativo

Paciente alcodlica

solucdo | aguae N3o . 5 solucdo | aguae N3o
o N . Sim Nao o N .

alcodlica| sabao |[realizada alcodlica| sabao |[realizada

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

n

Total
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Higienizagao das Maos — Antes Ve
_ Manipulacao do CVC ifecsas Hosniar
46 hospitais enviaram informacao

- Total de observacoes: 3759 observacoes (variacao: 7-
785 observacoes)

- Solucao alcoolica: 46% dos hospitais nao utilizou

 Apenas 26% dos hospitais realizou em todas as
abservacoes

- Demais hospitais: em 2% a 100% das observacoes (3
hospitais) nao realizou

Problema na maioria dos hospitais
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Desinfeccédo da Conexao._. %f:‘

- 46 hospitais enviaram informacao

- Total de observacoes: 3734 observacoes (variacao: 7-
785 observacoes)

* Apenas 11% dos hospitais realizou em todas as
observacoes

- Demais hospitais: em 0,8% a 100% das observacoes
(8 hospitais) nao realizou

Problema na maioria dos hospitais
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Higienizacao das Maos — Apos ¥
Manipulagédo do CVC S

o |
ar

46 hospitais enviaram informacao

- Total de observacoes: 3730 observacoes (variacao: 7-
785 observacoes)

- Solucao alcoolica: 41% dos hospitais nao utilizou

 Apenas 28% dos hospitais realizou em todas as
observacoes

- Demais hospitais: em 0,3% a 100% das observacgoes
(3 hospitais) nao realizou

Problema na maioria dos hospitais
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Curativo Limpo e Seco

a'f;s::odsgsn%i;i
- 46 hospitais enviaram informacao

- Total de observacoes: 5046 observacoes (variacao: 3-
782 observacoes)

- Apenas 269% dos hospitais apresentaram curativo
limpo e seco em todas as observacoes

- Demais hospitais: em 0,4% a 50% das observacoes (1
hospital) nao apresentava

Problema na maioria dos hospitais
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i Propostas de Intervencag. %j‘

 Treinamentos

1. Baseado no questionario: preparo da pele/ local de
insercao/retirada do CVC

2. Baseado nas observacoes: manipulacao do CVC
(higienizacao das maos/ desinfeccao da conexao)/
curativo seco e limpo

-Implantacao de produto alcodlico

-Implantacao de kit de insercao

-Implantacao de PICC

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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Indicadores — Insercao

Infecgdo Hospitala

Resultados

%
100

@ Antes Intervencdo ®ApOs Intervencao

HM antes do Local insergdo - Paramentagdo Campo Estéril Anti-séptico alcodlico HM apds
procedimento Subclavia completa Ampliado na pele procedimento
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Indicadores — Manipulacao CVC

Divisdo de /' ;
Infecgao Hospi
@ Antes Intervencdo ®ApOs Intervencao
%
100
80
60
47,0
40,0
40
20,0
20 -
12,0
0 - . .
HM antes manipulagdo CVC Desinfecgdo da conexdo HM apds manipulagdo CVC
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Indicadores — Curativo

Infecgdo Hospitala

Resultados

y M Antes Intervencdo HApOs Intervencao
(+]

100

80

67,0

B0 -

40 -

20 -

Curativo Oclusivo Curativo Limpo e Seco
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Indicadores — Curativo

Infecgdo Hospitala

Resultados

uAntes Intervencao = ApoOs Intervencao
%
100
80
69,0
65,0 66,0 67,0
60
40 -
20
0 - .
HM antes curativo Anti-sepsia da pele com solugdo HM depois curativo
alcodlica
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¢in Avaliagdo das taxas de IH 7
R ,1 If g H6 m%&l r

- Tratamento estatistico dos dados — IME/USP

« Avaliacao das taxas de IH:

v Periodo pré intervencao: janeiro/marco
2011

v Periodo de intervencao: abril/dezembro
2011

v Periodo poOs intervencao: janeiro/junho
2012
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Colhendo frutos... .../

Infecgao Hos
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Reducao taxas 6,3 por 1000 CVC-dia para 5,1 por 1000 CVC-dia

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
= “Prof. Alexandre Vranjac”



o
Yol

40

30

20

10

Colhendo frutos... ...

Infecgdo Hospita
o _] o _|
[Te) 0
° o _| o _|
< <
o _] o _|
() (]
o _| o |
N [V}
o - - - - ©
T ! °
- | ! | ' . -
- ! | ' | i !
| | | - : -
] ]
Q - | | e
[}
o T 4 o O = —
T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 & 1 2 4 5 6 1 2 3 4 5 &

Alta Média Baixa

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
= “Prof. Alexandre Vranjac”



Variavel

‘Modelo Linear Log-Normal de Efeitos Mistos

Valor p

i,

Divisdo de |’

I Taxa de Infeccao Inicial 0,00 |

nfecgdo Hos

VA

At

S

o |
m‘%&lar

Natureza do Hospital 0,39
Ndmero Total de CVCs no Trimestre 0,28
Ndmero de Leitos da Unidade 0,39
Numero de Capacitacdes Realizadas 0,40
Instalou Dispensadores Alcodlicos 0,38
Numero de Dispensadores Alcodlicos 0,37
Di bilizacAo do Kit de | 40 CVG 016
[ Tpisponibilizaao do PICC 0,01
GVE 0,39
_NQ de obs~. de higienizacdo das maos antes da manipulacao do cateter pré- 0,39
intervencao
_NQ de obs. de higienizacdo das méaos antes da manipulacao do cateter pds- 0.28
intervencao ’
_NQ de obs~. de higienizacdo das méaos apés a manipulacao do cateter pré- 0,39
intervencao
_NQ de obs~. de higienizacdo das maos apds a manipulacao do cateter pés- 0,28
intervencao
N? de obs. de desinfeccdo da conexao do cateter pré-intervencao 0,39
N? de obs. de desinfeccdo da conexao do cateter pos-intervencao 0,26
N2 de obs. de curativos limpos e secos pré-intervencao 0,32
N2 de obs. de curativos limpos e secos pos-intervencao 0,39
Diferenca entre conformidade de higienizacdo das méaos antes da 0.24
manipulacéo (Pré-Poés) ’
Diferenca entre conformidade de higienizacdo das maos apds a manipulacao 0.38
(Pré-Pés) ’
Diferenca entre conformidade de Desinfeccdo da Conexao (Pré-Pés) 0,33
Diferenca entre conformidade de Curativos Limpos e Secos (Pré-Pos) 0,24
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Proximos Passos

 Propor Iindicador de processo para ICS
associada a CVC para os hospitais do Estado

 Discutir recomendacao de implantacao
de PICC nos hospitais do Estado S
A\ O
- Realizar 22 fase do projeto em

hospitais com taxas de ICS ,
associada a CVC mais elevadas ‘o @

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
= “Prof. Alexandre Vranjac”
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