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Premissas

« 1.Todos 0s sintomas devem ser novos ou com piora
aguda. Muitos pacientes dessas instituicoes tém
sintomas cronicos nao associados a quadros
infecciosos. A mudanca na condicao clinica do
paciente € um importante indicador de que uma
Infeccao pode estar presente.

- 2. Causas nao infecciosas devem ser sempre
consideradas antes do diagndstico de infeccao.

» 3. A identificagao de uma infeccao nao deve ser
baseada em uma unica evidéncia. Achados
microbiologicos e radiologicos devem apenas ser
usados para confirmacao de suspeitas clinicas de
infeccao. O diagndstico médico deve ser sempre
acompanhado de sinais e sintomas de infeccao.




Infeccao do Trato Urinario
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Epidemiologia

IH mais frequente associada a procedimento
invasivo— > 30% de todas as IH em hospitais
gerais

Principal fator de risco —— > SVD

Aumento da morbi-mortalidade, custos e tempo de
internacao

Ba uria — uso desnecessario de a
sistema coletor € reservatorio para ML
transmissao para outros pacientes



Epidemiologia

e Em hospitais de Longa Permanéncia, € a principal
infeccao, porém se utilizarmos apenas a definicao
ITU sintomatica, € a 22 mais frequente (Inf Resp)

e E a maior causa de ICS secundaria (17% das
bacteremias, 10% mortalidade)

e Prevaléncia SVD em HLP — 5% (EUA)




Patogenese

Fonte:

eEndogena:colonizacao vaginal,

meatal ou retal

eExogena: maos e equipamentos

Rotas de Extraluminal
ntrada: ® Farly, at insertion
chtrada. ® | ate, by capillary action

Intraluminal
@ Break in closed drainage
o Contamination of

e collection bag urine
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Fatores de Risco

e Sistema de drenagem

aberto
)" e Obstrucao
S N#™ < .puracio da cateterizagio
e (biofilme)
i_ e Anomalias de TGU
 TRM

e Comprometimento
funcional: incontinéncia




Agentes Etiologicos — Hospitais Gerais

CDC-NHSN 2006-2007

« E. coli — 21,4%

e Candida spp — 21%

e Enterococcus spp — 14,9%
e P. aeruginosa — 10%

e K. pneumoniae — 7,7%

o Enterobacter spp — 4,1%

CDC-NNISS 1990-1992

« E. coli — 25%

o Enterococcus spp — 16%
e P. aeruginosa — 11%

o C. albicans — 8%

e K. pneumoniae — 7%

o Enterobacter spp — 5%

o P. mirabilis — 5%

e SCN — 4%

e Outros fungos — 3%

*E.coli e P.aeruginosa —
Resisténcia a quinolonas
eOutros GN — resist. Cefalo 32
e carbapenémicos
*MDR: P.aeruginosa 4%
K.pneumoniae 9%
A baumannii 21%
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Prevencao de Infeccoes
relacionadas a dispositivos

K Vv
B "*:rT J
e Evitar transmissao cruzada ﬂ

e Insercao com técnica asseptica

e Retirar os dispositivos sempre que
possivel- Indicacoes de uso apropriado

e Manipulacao adequada/profissional
treinado

e Medidas educativas
e Manter vigilancia das infeccoes




Critérios Diagnosticos

Critérios diagnosticos de Infeccio do Trato Urinario (ITU) - SINTOMATICA

Criterio 1 Paciente sem sonda vesical de demora E pelo menos trés dos
sinais e sintomas abaixo:

eFebre (>38°c) ou tremores

eDor a miccédo, da frequiéncia ou urgéncia miccional

eDor ou desconforto no angulo costo-vertebral

eDesconforto suprapubico

eAlteracdes das caracteristicas da urina (alteracdes clinicas como
hemataria macroscépica, odor fétido e presenca de sedimentos
ou laboratoriais como hematuria microscopica e piuria)

ePiora do estado mental ou funcional

Critério 2
Paciente com sonda vesical de demora E pelo menos dois dos
sinais e sintomas abaixo:febre (>38°C)

eFebre (>38°C) ou tremores

eDor ou desconforto no angulo costo-vertebral

eDesconforto suprapubico

eAlteracOes das caracteristicas da urina (alteracdes clinicas como
hematudria macroscoépica, odor fétido e presenca de sedimentos
ou laboratoriais como hematuria microscopica e piuria)

ePiora do estado mental ou funcional C\I-CENTHODE.V-G'LANCIA
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Comentarios

Resultados de cultura de urina nao estao incluidos nos
criterios. No entanto, se a amostra foi adequadamente
coletada e o paciente nao estiver tomando antibiéticos no
momento da coleta, a cultura deve ser considerada.

Infeccao de trato urinario é a causa infecciosa mais comum
em pacientes com sonda vesical de demora em hospitais
de longa permanéncia. Dessa forma a combinacao de febre
e piora do estado mental ou funcional sao critérios que
definem uma infeccao urinaria.

No entanto, cuidado especial deve ser tomado para excluir
outras causas desses sintomas. Se um paciente com sonda
vesical de demora apresenta apenas febre e piora do estado
mental ou funcional e critérios para a infeccao em um
outro sitio, apenas o diagndstico de infeccao neste outro
sitio deve ser considerado.
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Indicador

- Densidade de Incidéncia de Infeccao do Trato
Urinario — DI ITU (x 1000 pacientes-dia)

 Numerador: Preencher com o numero total de
infeccoes urinarias sintomaticas diagnosticadas
no periodo, para cada tipo de unidade de
internacao.

 Denominador: n® pacientes-dia.O numero de
pacientes-dia de um servico em um
determinado periodo de tempo € definido pela
soma do total de pacientes a cada dia de
permanéncia em determinada unidade.




Infeccao Gastrointestinal

¢ @

)




Principais Agentes

Virus: rotavirus, norovirus,

Bactérias: Clostridium difficile, Bacillus
cereus, Escherichia coli, Camplylobacter
spp, Clostridium perfringens, Salmonella
Spp.

Parasitas: Giardia lambia

Sao causas conhecidas de surtos em
hospitais de longa permanéncia



Dinamica da Transmissao

Transmissao cruzada: doentes com
incontinéncia

*Transmissao pessoa-pessoa: Virus, Shigella,
C. difficile

Transmissao Alimentar: Salmonella,
S.aureus, B.cereus, C perfringens, E.coli
0157:H7, Giardia




Surtos

TABLE 1. Common Long-Term Care Facility Epidemics

Respiratory: ’
Influenra ® Quando O numero de
R—— casos observados
Chlamydia pneumoniae excede (@) nljmero
Legionella spp - A .
Other respiratory viruses (Parainfluenza, RSV) eSperadO I} d EX|StenC|a
Gastrointestinal: (may be foodborne)
Viral gastroenteritis ( Norovirus, etc) de um Ssu rto deve Ser
Clostridium ff{i':ﬁ-r.'.l'r CO”Slderada (em um
Salmonellosis ,
E. coli 0157:H7 colitis dado periodo de tempo
Other infections:
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) e |Uga r) .

Vancomycin-resistant Enterococcus (VRE)
Group A Streptococcus

Scabies

Conjunctivitis

Fonte: SHEA/APIC Guideline: Infection Prevention and Control in the Long-
Term Care Facility. ICHE 29(9), 2008
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Infeccao Gastrointestinal

Critérios para o diagnostico de gastroenterites em hospitais de longa
permanéncia

Para ser definido como gastroenterite o paciente deve preencher pelo menos um dos
critérios abaixo:
Critério 1 Critério 2 Critério 3
Duas ou mais Dois ou mais Os dois seguintes:
erdas de fezes ou e A " ;
ezes aquosas além | episodios de vomitos | (a) cultura positiva para patogeno
do normal para o em um periodo de 24 | (Salmonela, Shigela, E. coli0157: H7,

aciente em um ..
B ariodo de 24 horas horas Campylobqqtgr) ou teste positivo para
toxina C. dificille

E
(b) pelo menos um sinal ou sintoma
compativel com infeccao do trato
gastrintestinal (nausea, vémito, dor
abdominal, diarréia).
Obs: Descartar causas nao infecciosas como, por exemplo, novas medicacdes.
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Indicador

- Densidade de Incidéncia de Infcecao
Gastrointestinal — DI Gl (x 1000 pac-dia)

 Numerador: Preencher com o numero
total de gastroenterites diagnosticadas no
periodo, para cada tipo de unidade de
internacao (casos novos de diarréias)

- Denominador: n® pacientes-dia




~y ~o i "JF
Prevencio de Infeccoes W’
 Reforgar limpeza e desinfeccao de equipamentao
superficies e ambientes

e Reforcar Higienizacao de Maos

e Intensificacao das medidas de precaucao e
isolamento

e Coorte de casos infectados

e Revisao das Normas e Rotinas do setor
e Medidas educativas

e Manter vigilancia das infeccoes

e SO com as medidas de controle, boa parte dos
surtos se resolvem, mesmo sem a identificacao do
agente etiologico/fonte de infeccao




Obrigada!



Coleta
de

dados
exemplo

Dia do més

N? pacientes

Ala Ped

Ala TRM

Ala MASC

Ala FEM

Semi-Intensiva

....ou dados
informatizados da
administracao

A I N I LN S I DN DS AL N D P [y ) Jry g ) jirg pig g jre
Slb|o|N|O|R BN |=|S|lo|m|Nlo|a|s|w(hd|=|o|©|R|N o oA I~

31

N? total de
pacientes-dia

180

330

450

530
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Coleta de dados

Janeiro
Unidade de ITU Pacientes-
Internacao PN Gl IT dia
(inf. urinaria) | (pneumonia) |(gastroenterite) (inf. tequmentar)
Ala
Pediatrica 1 4 180
Ala TRM 3 0 330
Ala MASC 2 1 450
Ala FEM 2 1 530
Enf Semi 1 0 120
Total 9 0 6 0 1610
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Densidades de Incidencia

Unidade~de DI ITU

Internacao DI PN DI GI DIIT
Ala Pediatrica 5,56 0,00 22,22 0,00
Ala TRM 9,09 0,00 0,00 0,00
Ala MASC 4,44 0,00 2,22 0,00
Ala FEM 3,77 0,00 1,89 0,00
Enf Semi 8,33 0,00 0,00 0,00
Total 5,59 0,00 3,73 0,00

C\e
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