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Infeccoes em hospitais de longa permanéncia

Infeccao hospitalar: “'¢é aquela adquirida apds a admissao do
paciente e que se manifesta durante a internagao ou apos a alta,
quando puder ser relacionada com a internacao ou procedimentos
hospitalares” (Portaria GM/MS 26.05.1998).

Para ser considerada como hospitalar, a infeccao:

e Nao deve estar presente ou em incubacao por ocasiao da
admissao.

e Se estiver presente na admissao, deve estar temporalmente
associada com prévia hospitalizagcao ou a um procedimento
realizado em instituicao de saude.

e Quando o periodo de incubacao € desconhecido — considerar 72
horas apods a internacao (Portaria GM/MS 2616/98).
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Infeccoes em hospitais de longa permanéncia

Nao sao consideradas infeccoes hospitalares:

e Infeccao associada a complicagao ou extensao de infeccao ja
presente na internagao, a nao ser que exista um novo patégeno ou
sintomas que sugiram fortemente a aquisicao de nova infecgao.

e Exceto por poucas situacoes referidas nas definicoes a sequir,
nenhum tempo especifico durante ou apds hospitalizacao € dado
para determinar se uma infeccao € hospitalar ou comunitaria.

e Assim, cada infeccao deve ser considerada por evidéncias que a
correlacionem com a hospitalizacao.
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Infeccoes em hospitais de longa permanéncia

Trés condicoes importantes para o diagndstico de infeccao
nesses hospitais:

1.Todos os sintomas devem ser novos ou com piora aguda.

2. Causas nao infecciosas devem ser sempre consideradas antes do
diagnostico de infeccao (medicamentos, doencas de base).

3. A identificacao de uma infeccao nao deve ser baseada em uma unica
evidéncia. Achados microbioldgicos e radioldgicos devem apenas ser
usados para confirmacao de suspeitas clinicas de infecgao. O

diagnostico meédico deve ser sempre acompanhado de sinais e
sintomas de infecgao.
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Infeccoes em hospitais de longa permanéncia

Fatores de risco

e Diminuicao da imunidade (relacionada a idade)
e Imobilizacao

e Incontinéncia

e Disfagia

e Doencgas cronicas subjacentes

e Desnutricao

e Alteracoes troficas de pele relacionadas a idade ou a doenca de
base, com aumento da suscetibilidade a infeccoes de pele e tecidos
moles
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Infeccoes em hospitais de longa permanéncia

Fatores de risco (continuacao)

e Aumento da suscetibilidade a infeccao urinaria e respiratoria

e Medicacoes:antibioticos, drogas que alteram o nivel de

consciéncia, fungao imunologica, secrecoes gastricas, microbiota

e Uso de dispositivos invasivos: cateteres urinarios e sondas

nasogastricas, nasoenterais; traqueostomia e outras “stomias”:

aumentam a suscetibilidade a infeccao e colonizagao
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Infeccoes em hospitais de longa permanéncia

Hospitalizacoes freqlientes desses pacientes — transmissao cruzada
de patdgenos entre instituicoes
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Pneumonia em Hospitais de
Longa Permanéncia
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Pneumonia hospitalar

= Infeccoes respiratorias sao freqlientes nessas instituicoes
(segunda mais freqiente em instituicao para idosos)

= Aumento da mortalidade

= Mlltiplos fatores:

e Hospedeiro (idade, doencas de base — DPOC e cardiopatias,
insuficiéncia de 6rgaos)

e Uso de dispositivos invasivos (cateteres, sondas para
alimentacao, traqueostomia, dependéncia de ventilagao
mecanica)

e \iruléncia do agente e suscetibilidade a antimicrobianos (uso

prévio de antimicrobianos)
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Pneumonia hospitalar

e diminuicao da resposta as vacinas

e aumento da suscetibilidade a doencas respiratorias

- “clearance” de bactérias nas vias aéreas diminuido
— alteracao da microbiota da nasofaringe

— sondas para alimentacao

— dificuldade para engolir

— aspiracao de conteudo gastrico

— higiene oral precaria
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Fatores de risco — Pneumonia Hospitalar
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Pneumonia em hospitais de longa permanéncia
Suspeita de pneumonia

Secrecoes respiratorias: avaliar a puruléncia das secrecoes.

Frequéncia respiratoria: > 25 ipm - sensibilidade de 90% e
especificidade de 95% para diagnostico de pneumonia. Alto valor
preditivo (positivo e negativo = 95%)

Radiografia de torax: para excluir outras condicoes agravantes.
Documentar. Pneumonia importante causa de morte.

Oximetria de pulso: Saturacao de 02 < 92-90% - mais uma pista
para o diagnostico de pneumonia. Prognostico a curto prazo:
transferéncia
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Pneumonia em hospitais de longa permanéncia

Agentes etioldgicos: virus, bactérias, fungos e parasitas.

Bactérias: Streptococcus pneumoniae, Haemaophilus influenzae,
Staphylococcus aureus, Moraxella catarrhalis, bactérias Gram
negativas anaerobias.

Legionella pneumoniaée: problema em instituicoes de longa
permanéncia.

Diagnostico e tratamento: dificil quando ha colonizacao por MRSA e
BGN MR

Letalidade: alta; > pneumonia adquirida na comunidade

Fatores preditivos de mau prognostico: alteracao do estado
umento FR, deméncia, estado funcional pré infeccao.
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Pneumonia em hospitais de longa permanéncia

Tuberculose: diagnodstico dificil nessas instituicoes.

Importante a precocidade do diagnostico e tratamento
(tratamento supervisionado).

Fatores de risco significantes para tuberculose: HIV+ e
imunossupressao

Isolamento: aerossois (mascara N95 e quarto privativo com
pressao negativa). Dificil nessas instituicoes.

Busca ativa de casos para tratamento: entre PAS e pacientes.

Notificacao dos casos de tuberculose - busca ativa entre

familiares e visitantes.
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Surtos de infeccoes respiratorias virais

Investigacao de surtos: confirmacao do diagndstico do caso
indice, estabelecimento de definicao de caso, busca ativa de
NOVOS casos, curva epidémica, revisao de literatura, informacao a
diretoria da instituicao, ajuda externa se necessario.

Concomitante a investigacao: medidas de controle
(precaucoes e isolamento), quimioprofilaxia, colheita de amostras

para diagnostico do agente

Técnica de colheita de amostra orientada pelo laboratoério. “swab”
de nasofaringe para pesquisa de virus respiratérios - influenza,
parainfluenza, VSR, adenovirus e outros virus respiratorios.
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Pneumonia em hospitais de longa permanéncia

Prevencao

e Higienizagao das maos (antes e apos cuidado do paciente e
seu ambiente)

e Processamento adequado de artigos médico-hospitalares
e Elevacao da cabeceira da cama (30 a 450) durante

. ~ ’ ‘h'- . E'g
alimentacao e pelo menos por uma hora apos ‘ :
hi

e Vacinacao (influenza, pneumococos)

e Medidas gerais: tratamento da doenca de base (indicacao);
melhora do estado nutricional (tratar anemia, deficits de
vitamina); manter o paciente hidratado; mudanca de
decubito
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Pneumonia hospitalar

Critérios CDC

e Dados clinicos
e Dados radiologicos

e Tempo: quanto tempo depois?
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Pneumonia hospitalar — em HLP

Paciente apresenta RX
de torax compativel
com pneumonia,
pneumonia provavel ou

presenca de infiltrado.
—

Se houver RX anterior o
achado radioldgico

deve ser novo.

E

Pelo menos DOIS dos seguintes:

e Surgimento ou piora da tosse

e Aumento ou surgimento de escarro
produtivo

e Febre (temp >= 38C)

e Dor pleuritica

e Surgimento ou piora: estertores,
sibilos, ronco, sopro bronquico

e Um dos seguintes indicadores de
alteracao do padrao respiratério:

aumento FR, respiracao superficial,
alteracao do estado mental sem
outras causas
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Critérios diagndsticos Pneumonia — Observacoes

Alteracoes de escarro
= Alteracoes da cor, consisténcia, odor e quantidade

e Alteracoes do escarro precisam se manter nas 24 horas

Frequéncia respiratodria
= Adultos: > 25 irpm

= Criancas > 1 ano: > 30 irpm
= Lactentes 2 a 12 meses: > 50 irpm
= Lactentes < 2 meses: > 60 irpm
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Pneumonia —exercicio 1

SRA, 63 anos, sexo masculino, sem doenca cardiaca ou
pulmonar prévia, admitido em 20.05.10, 1 més apos cirurgia
para TRM, apos queda do telhado.

Em 30.06.10:

QC: tosse, escarro esverdeado e febre (Tax. = 39C)

Rx de torax: consolidacao em base E
Urina I - sem alteracgoes.

e Ha critérios clinicos de pneumonia?

e Ha critérios radioldgicos de pneumonia?

e Ha critérios de pneumonia hospitalar?
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Infeccao tegumentar hospitalar
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Infeccao tegumentar - em HLP

Tipos de feridas

Quanto a causa: traumaticas, cirdrgicas, pé diabético,
vasculares, Ulcera por pressao (UPP), oncoldgicas e
infecciosas

Classificacao das ulceras por pressao (Natlonal Pressure
Ulcer Advisory Panel)

Estagios I a IV
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Infeccao tegumentar — em HLP

Ulceras de pressio

e em 20% de pacientes residentes em HLP e estao
associadas com aumento da mortalidade

e quando infectadas - sao infeccoes profundas, podendo
haver osteomielite subjacente, com bacteremia secundaria
(letalidade 50%)

e abordagem multidisciplinar: enfermeiros, geriatras,
infectologistas, cirurgides e fisioterapeutas
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Infeccao tegumentar - em HLP

Ulcera de pressio - fatores predisponentes:

Imobilidade
Pressao
Friccao
Umidade
Incontinéncia

Uso de esterdides

Desnutricao
Infeccao

Cuidados de enfermagem reduzidos
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Infeccao tegumentar - em HLP

Em pacientes com infeccoes tegumentares, os agentes

mais frequentemente isolados sao: Streptococcus grupo
A e Staphylococcus aureus.

Agentes incomuns nas seguintes situacoes:
e Diabetes: bacilos Gram negativos

e Presencga de abcessos

e Uso prévio de antimicrobianos
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Infeccao tegumentar — em HLP

Prevencao

Escala de Braden: avaliacao de risco de desenvolver Uulceras
por pressao (UPP) - orientacao de medidas de prevencao

Pontos avaliados: percepcao sensorial, umidade da pele,
atividade fisica, mobilidade, nutricao, friccao e cisalhamento
(escore de 1 a 4)

Risco: brando (>=16), moderado (11-15), alto (<11)

Medidas: colchoes especiais (piramidal ou de ar), sabonetes

neutros, hidratacao da pele, mudanca de decubito,
protetores, avaliacao nutricional e reabilitacao
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Prevencao de Ulceras por Pressao

Melhora do estado nutricional
Dispositivos para incontinéncia
Mudanca de decubito

Mudanca dos locais de pressao

Manutencao da pele seca

Tratamento da infeccao (celulite, osteomielite e sepsis — sao
infeccoes graves — antibioticoterapia parenteral em hospital de
cuidados agudos) -

Tratamento da ferida
Prevencao da infecgao: higiene das maos

e uso de luvas.
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Infeccao tegumentar — em HLP

Critério 1: presenca de pus em ferida, pele ou partes moles

Critério 2: QUATRO ou mais dos seguintes:

e Febre (Tax. > 38C), ou piora do estado mental / funcional
e Presenca ou aumento de calor no local afetado

e Presenca ou aumento de vermelhidao no local afetado

e Presenca ou aumento de inchaco no local afetado

e Sensibilidade ou dor no local afetado

e Drenagem serosa
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Infeccao tegumentar — em HLP

Critério 3 (infeccao fuangica): O paciente deve apresentar erupcao

maculopapular e diagnostico do médico ou confirmacao laboratorial.

Critério 4 (Herpes simplex e Herpes zoster):o0 paciente deve apresentar
erupcao vesicular e diagnostico do médico ou confirmacao laboratorial.

Critério 5 (escabiose): O paciente deve apresentar erupcao cutanea
maculopapular e / ou prurido e diagndstico do médico ou a
confirmacao laboratorial.
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Pneumonia e Infecgao tegumentar - planilha

Os indicadores das planilhas sao calculados a partir dos
dados de:

¢ NUMERADOR: onde é anotado o numero de casos de

pneumonia hospitalar ou infeccao tequmentar em Ulcera
de pressao diagnosticados (segundo os critérios
apresentados) em pacientes internados

e DENOMINADOR: 0 nhumero de pacientes — dia do més
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Pneumonia e Infeccao tegumentar - planilha

e A planilha é feita num programa Excel ou Acces

e Digitando os dados de numerador e denominador,
automaticamente é calculado o indicador

Indicador = Densidade de Incidéncia de Pneumonia ou
de Infeccao Tegumentar em Ulcera de presao em 1000

pacientes - dia
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Pneumonia e infeccao tegumentar - planilha

Como se obtém o numero de pacientes - dia?

e E sO contar diariamente, o niUmero de pacientes que estao
internados

e No final do més soma - se o numero total de pacientes
internados

e O total obtido nos 30 (ou 31) dias do més € o numero de
pacientes — dia do més
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Ficha para a coleta de dados de paciente - dia

Dia do més No. pacientes | No. pacientes | No. pacientes | No. pacientes
Ala Feminina | Ala Masculina | Semi

01

02

03

04

31

Total Pacientes dia Pacientes-dia | Pacientes-dia | Pacientes -
Ala Feminina | Ala Masculina | dia Semi

nnnnnnnnnnnnn
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Ficha para a coleta de dados de paciente - dia

Os totais obtidos:

e Pacientes - dia

e Pneumonias e Infecgdes tegumentares em Ulceras de
pressao

SAO TRANSPORTADOS PARA AS PLANILHAS
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