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Fonte: Infeccdo Hospitalar e suas Interfaces na Area da Saude
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Contaminacao




Agentes
/ Infecciosos
Bactérias
Suscetibilidade F\l;pgos
- irus
Hospedeiro Reservatorio

Imunocomprometido
Doentes cronicos
RNs e idosos

, Pessoas
Agua/solugoes
Meadicamentos

f

Porta de entrada
Mucosa/Pele lesada
Trato respiratorio

=3

Porta de saida

Ll ey Secrecoes
: er][| o.-utrm?rloI Excrecoes
astrointestina Goticulas

Modo de transmissao
Contato (direto e indireto)

Aéreo



Agentes
/ Infecciosos
Bactérias
Suscetibilidade Fungos
Hospedeiro Virus

Reservatorio
Pessoas
Agua/solugdes
Medicamentos

Imunocomprometido
Doentes cronicos
RNs e idosos

f

Porta de entrada
Mucosa/Pele lesada
Trato respiratorio

Porta de saida

e Secrecoes
: erll o.-utrm:[e.lrloI Excrecoes
astrointestina Goticulas

Modo de transmissao
Contato (direto e indireto)

Aéreo



Fatores de risco:
v' doenca de base severa
v imunossupressao
v' uso de Antibidtico

v extremo das idades



Micro-organismos estédo presentes na pele do

paciente e nas superﬂmes prOX|mas ao paciente

“»S.aureus, P.mirabilis, Klebsiella spp.
e Acinetobacter spp. presentes em
areas intactas da pele de pacientes:
10 UFC/cm?

“*~ 1 milhao de particulas da

descamagao da pele contendo micro-
organismos viaveis sao dlssemmadas
de pele normal e 3\

“*Superficies proximas ao pamente
(roupa de cama, mobiliario,
equipamentos, objetos) tornam-se
contaminadas com micro- orgamss*no;
do paciente (especialmente 7 -
staphylococci e enterococci)

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006



Contaminacao das maos dos PAS ocorrem

por contato direto e indireto

*» Durante “atividades limpas” como

levantar pacientes, verificar pulso:

contaminagdo das médos com Klebsiella .
spp. (100-1.000 UFC) T PNE

<Em unidade de isolamento 15% dos 4
enfermeiros tinham em suas méos = [~ .
uma média de 10.000 UFCde S. = B 7 //1 =
aureus __i’, I ﬁ' AN L;.g : |

<Em uma unidade geral: '*a[ll'i.; ﬁ?i O el
* 29 % tinham em suas maos S. aureus 5 R
(média: 3.800 UFC) o S
* 17-30% BGN (média: 3.400-38.000

UFC) Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006



Micro-organismos sobrevivem e se

multiplicam nas maos dos PAS

» Apds contato com o paciente e/ou superficies proximas ao
paciente, micro-organismos podem sobreviver nas maos por
um tempo variado (2—60 minutos)

*Na auséncia da adequada higiene das maos, quanto maior a
duracao do cuidado, maior € o grau de contaminacao das
maos

o ~4
. - q %
Ve e " A -
T N ™ =" e,
2 ) ¥ bt
= ‘_.r"""-
@ . “ - - -
-~ 4 o
, e v
=) % 14 iy
Bec? = -\-\._, '- t L] |1 %
— at b % 'ﬁ-

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006



Falha na higienizacao das maos resulta em

permanecer com as maos contaminadas

<Insuficiente volumedo . =

produto e /ou tempo de

oo
ok \\_}
o,

higiene de maos = g e e s
descontaminacao 7 R %

insuficiente das maos € rod

Pittet D et al. The -'Le'mcet Infect Dis 2006



Presente

Passado

Higiene de

Maos , .
Agua e sabao com
ATM ou nao
Friccao das maos com

produto alcodlico
Preparo cirurgico das

maos com produto i:%“

o
anti-séptica AL

Centra de mwmuuﬂiﬁl ] ~ Loy “H..__‘_
M “Prof. ABFHAIG EIC00lico \\ S




Tempo de higienizacao das maos e reducao

~Reducao da contagem bacteriana- log 10

da contaminacao bacteriana

Fricg&o com élcool:

= mais efetivo
= mais rapido
Uso alcool = melhor tolerado

h\.’.\-\"

I

T T
0 15seg 30seg 1 min 2 min 3 min 4 min

Pittet and Boyce. Lancet Infectious Diseases 2001



O conceito geografico do
risco de transmissao

AREA DE CUIDADO DA SAUDE




059 MIIMEHTIIS PARA HIGIEHIZAI}AII DAS MAOS




Fatores de risco:
v' doenca de base severa
v imunossupressao
v' uso de Antibidtico

v extremo das idades



N Centro de Vigilancia Epidemiolégica
= “Prof, Alexandre Vranjac®
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Indicador

@ Medida de avaliacao;

@ Variavel ou atributo numérico capaz de sintetizar,
representar ou dar maior significado ao que se
quer avaliar;

@ |Indica problemas potenciais ou boas praticas de
cuidados;
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Indicador de Resultado:
Apresentam informacoes sobre
as ocorréencias (Ex: queda, flebite, IH, etc)

Indicador de Processos:
Apresentam informacoes
sobre os passos de
determinada acao
(Ex: passagem de SV, CVC,

medicacao, etc)

Indicadores de
qualidade

Indicador de Estrutura:
Apresentam problemas de area fisica,
fluxos, materiais
(Ex: centro cirurgico, farmacia, etc)
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Razao

N2 de pias por leito ?

X = n? de leitos
T -
g kg, W
ot R ;

.
bi N 20/2=10
[ ]

20 leitos

Y = n? de pias

1 pia para 10 leitos




Descreve a relagcao entre uma coisa e outra de
qualquer natureza. Ex: numero de

autoclaves/numero de cirurgias
Numerador nao € parte do denominador

Utiliza-se em geral como indicadores de

estrutura
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Outras
12%
roporcao "’
BN
ove
8% |

Reflete o peso de uma parte do universo sobre o universo

total

Expressam-se pela formula X/Y x 100, na qual X € uma

parte de Y.
Expressa o peso relativo de uma coisa com respeito a outra
O numerador sempre esta incluso no denominador.

A melhor representacao grafica € um grafico de pizza



Outras PNM Topografia N
12% 29% —PNM ”
ITU 10
ICS 10
CVC 5
ISC 13
QOutras 8
8% CS 16% Total IH 65
15%
X x100 Exemplo: ITU 10 x 100 = 16%

Y 65



Clinica
Médica
7%

UTI Neonatal
50%

Pediatria
™~ e UTI Adulto Setor N
ey 42%, UTI Adulto 31
“ UTI Neonatal 37
Clinica Médica S
Pediatria 1
Total 74

Exemplo: UTI adulto 31 x 100 = 42%

74
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Taxas

Expressa o risco da ocorréncia de determinado evento
O numerador € sempre parte do denominador

O denominador constitui a populacao exposta ao risco ou o

tempo em que a populacao permaneceu exposta ao risco

Por convencao, quando se trata de uma exposicao unica
amplifica-se por 100 e quando é uma exposicao mantida no

tempo, por 1000



Taxas

Formula=X/Y x K
X é 0 numero de eventos

Y € a populacao em risco de que

ocorram 0s eventos

K € um amplificador (100, 1.000)



Calculo de Taxas

Pneumomia

UL

Pneumomia

Taxa =1 x 100 = 25%

4

Taxa =1 x 100 = 25% | |Q
Bl

4

4 pacientes em VM

4 pacientes em VM




Calculo de Taxas

UTI A UTI B
4 pacientes 4 pacientes
1 pneumonia 1 pneumonia
Taxa=1x100 Taxa=1x100
4 4

T=25% T=25%



Calculo de Taxas

e
// ‘l //:\l/\
/,/G\;,\//\
X Q&S

o ‘,)/,\7'/\ \\ ~ L

7 . . NG

QA — 2 dias em VM 6 dias em VM «— [0~
\‘(\(\ (!\

- / -~
/ > | / I
AV .. S
7 - TR 7

~1
A\ obes . ' 4 rEn
QA —» 2 dias em VM 6 dias em VM <—(l\\\\\\

[~ Bl

s .. ~
1\\\(“ - (e
2\ Wi : A o<~
NS — 3 diasem VM . AR
=~ 6 diasem VM <«— 00~
l ' |, T
-

%z l/ ‘
///\//(j;/”\\//\ ////6 L\/'/\
A\ bt QL

N/ J /\\l CoS 5

3 /\\(t H . S\
s\\',\,,\ — 3 dias em VM 2 dias em VM HE[T\\

2+2+3+3= 10 dias de exposicao 6+6+6+2= 20 dias de exposicao




Calculo de Taxas

UTI A

1 pneumonia
10 VM-dia

Taxa =1 x 1000
10

Taxa = 100 pneumonias por
1000 respiradores-dia

UTI B

1 pneumonia
20 VM-dia

Taxa =1 x 1000
20

Taxa = 50 pneumonias por
1000 respiradores-dia



Vigilancia nas UTls

Taxa

Taxa de Pneumonia (%)

Densidade de incidéncia
(Infeccoes por mil
procedimentos-dia)

UTI A

25

100

UTI B

25

20

As taxas baseadas em densidade de incidéncia |

devem ser preferidas




Ex: Taxa de utilizacao

(

//\ //\

B\E”W m\m

Seis dias de internagéo| = seis pacientes-dia
Usou cateter trés dias| = 1rés cateteres-dia;

\/

Taxa: procedimentos-dia 3/6=50%




Taxa de utilizacao

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

Utilizacao de cateteres = 150 = 75%
200



Taxas

Maternidade
1. Taxa — Infeccoes pos partos

Numerador: n® de infec¢cdes pos partos
(cesareana + vaginais) periodo x 100

Denominador: total de partos periodo
2. Taxa de infeccoes pOs cesareana

Numerador: n® de infecgdes pds cesareana
periodo

Denominador: total de partos cesareanas
periodo x 100



Taxas

Maternidade
Indicadores de processo

Profilaxia antimicrobiana

Numerador : N° profilaxias de acordo com
protocolo

Denominador: Numero de profilaxias
avaliadas x 100



Taxas

Maternidade / Bercgario

Indicador de resultado : Taxa de impetigo

Indicadores de estrutura : Numero de pias
por leito.

Numero de profissionais por leito

Indicador de processo: Higienizacao de

maos
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