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Importancia, Prevencao,
Critérios Diagnosticos e
Notificacao de IRAS
Infeccao Primaria de
Corrente Sangiiinea

Dra. Debora Otero
Secretaria Municipal de Saude

Comissao Municipal de Controle de Infec¢des Relacionadas a Saude
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ODbjetivos

* Vigilancia epidemiologica,;

 Importancia da infeccao primaria de corrente
sanguinea (IPCS);

* Definicao de IPCS;

* Diferenciar infeccéao primaria e secundaria da
corrente sanguinea;

* Diferenciar IPCS clinica e laboratorial:
 Demonstrar critérios e indicadores de IPCS;
 Demonstrar fluxo de envio de dados a ANVISA

» Mostrar os resultados das notificacoes feitas a
ANVISA

rio
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Vigilancia
Epidemiologica

E a observacdo sistematica, ativa e
constante da ocorréncia e distribuicao de
uma doenca, e dos eventos e condicdoes que
aumentam ou diminuem o risco de ocorréncia

desta. Q :

...com intuito de planejar e executar N

acOes de prevencéo e controle Y, Z7/8
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Para que a Vigilancia ~ ™=

Epidemiologica seja valida:

« A coleta de dados deve ser realizada de
maneira uniforme e continua sendo a
analise dos dados e seus resultados
divulgados para que as equipes
colaborem nas medidas de controle
sugeridas

- E necessario que se utilize critérios
padronizados e bem fundamentados.
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Importancia da IPCS

* A infeccao primaria de corrente sanguinea (IPCS) é
uma das IRAS

* Cerca de 60% das bacteremias hospitalares sao
associadas a algum dispositivo intravascular

* A IPCS associa-se a maior mortalidade (CTIl pode
atingir 69%), a maior tempo de internacao e a
incrementos nos custos relacionados a assisténcia.

ANVISA 2010 & CDC 2011

e
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Taxas de IPCS na Ameérica Latina
Table 2. Central Line—Associated Bloodstream Infection (CLABSI) Rates
Total CLABSIs CL days,
Country and reference  Year ICUls) studied (LCBIs + CSEP), no. no. CLABSI rate (95% CI)®
Argentina [35] 2004  Coronary 23 1618 14.2 (9.0-21.2)
Argentina [30] 2004 Medical 130 4770 2.7 (1.4-4.6)
Argentina [34] 2003  Medical-surgical 11 919 44.6 (32.2-60.0)
Argentina [35] 2004 Medical-surgical 135 44532 30.3 (25.4-35.7)
Brazil [37] 2003 Burn 230 6765 34.0 (29.8-35.5)
Brazil [39] 2008 Medical-surgical 86 9494 9.1 (7.2-11.1)
Brazil [40] 2007 Neonatal 215 69,491 3.1 (2.6-3.5)
Brazil [41] 2002 Neonatal 19 316 60.0 (36.5-92.3)
Brazil [42] 2004 Neonatal 37 8635 4.3 (3.0-5.9)
Brazil [43] 2003  Pediatric 24 2120 10.2 (7.2-16.7)
Colombia [44] 2006 Medical-surgical-coronary, pediatric 126 11,110 11.3 (9.4-13.4)
Colombia [45] 2007 Neonatal 23 1701 13.5 (8.5-20.2)

Rosenthal, Clinical Infectious Diseases 2009; 49:1899-907
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Meta-analysis of Health
Care—Associated Infections -
JAMA Intern Med.
doi:10.1001/jamainternmed
.2013.9763; published
online September 2, 2013.

Table 1. Estimates of Costs and LOS Attributed to the 5 Major
Health Care-Associated Infections for the US Adult Inpatient

Population at Acute Care Hospitals®

Health

Care-Associated Cost, LOS

Infection Type 2012 5US (as Total, ICU), d

Surgical site 20785 11.2

infections (18 902-22 667 I{l[].S—ll.'E]IIh
MRSA 23.0

(14.3-31.7)°
Central line-associ- 10.4, 6.9

ated bloodstream

infections
MRESA 58614
(16 760-174 755)°
Catheter-associated 296
urinary tract (603-1189)"
infections

Ventilator-associated 40 144
pRneumonia 36 286-44 220)

Clostridium difficile 11285
infections (9118-13 574)"

(6.9-15.2, 3.5-9.6)"¢

1a.7
(7.9-36.5)°

NR

13.1, 8.4
(11.9-14.3, 7.8-9.0)

3.3
(2.7-3.8)°

Abbreviations: ICU, intensive care unit; LOS, length of hospital stay:
MRSA, methicillin-resistant Staphylococcus aureus; NR, not reported.

4 Data are reported as mean (95% Cl) values.

% Estimates obtained from literature and 100 000-trial Monte Carlo simulations

using triangular distribution.

" Estimates obtained from literature and 100 000-trial Monte Carlo simulations,

using general distribution.
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Mortalidade e IPCS e

Ameérica Latina

Table 3. Central Line—Associated Bloodstream Infection (CLABSI) Extra Mortality

|
Patients Patients .
Target with without Mortality, %

Country and reference  Year population ICUls) studied CLABSI, no. DAl no. JCLABSI Non-DAJ | OR (95% CI)
Argentina [34] 2003 Adult Medical, surgical 24 43 62.5 37.2 2.8 (1.0-7.8)
Argentina [34] 2003 Adult Medical, surgical, coronary 142 142 h4.2 296 2.8 (1.7-4.5)
Mexico [48] 2007 Adult Medical, surgical, neurosurgical 55 55 41.8 21.8 2.5(1.1-5.9)
Thailand [13] 2004 Neonatal Neaonatal 45 184 27.0 7.0 52 (21125
Tunisia [63] 2007 MNeonatal MNeonatal 38 509 42.0 5.9 9.6 (4.6-19.7

NOTE. ClI, confidence interval; DAI, device-associated infection: 1CU, intensive care unit; OR, odds ratio.

Rosenthal, Clinical Infectious Diseases 2009; 49:1899-907
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ANVISA

MANUAIS DE NOTIFICACOES DE IRAS desde 2008

Diversas RDCs regulamentando varias praticas
relacionadas a assisténcia a saude

Estabelecida politica de boas praticas e seguranca
do paciente na assisténcia em saude - Programa
Nacional de Seguranca do Paciente

CONHECIMENTO DO PROBLEMA e TAXAS SAO
NECESSARIAS PARA GERAR ACOES!!!

e
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A partir de 2010, os indicadores de infeccdo de corrente sanguinea (IPCS) em
pacientes em uso de cateter venoso central (CVC) em unidades de terapia intensiva
(UTI) serdao de notificacdo cbrigatéria no ambito nacional para alguns
estabelecimentos de saude de todo territorio nacional, publicos e/ou privados,
descritos neste Manual.

Neste momento de implantacdo do sistema nacional de notificacdo dos
indicadores de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, foi definido como
prioridade a vigilancia do indicador de -nfeccdo primaria de corrente sanguinea.
Progressivamente, outros indicadores de infecces relacionadas a assisténcia a
saude como: trato respiratério, sitio cirurgico, trato urinario, e outros serdo objetos de
vigilancia nacional. As Coordenacdes de Controle de Infecgcdo Estadual, Municipal e
Distrito Federal podem estabelecer outros indicadores como prioridade de vigilancia
ainda para o ano de 2010. Para tanto, ainda constam neste Manual algumas
sugestdes de indicadores para vigildncia estadual, municipal ou pelo préprio
estabelecimento de saude.

rio
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Agencia Nacional de Vigilincia Sanitaria

L
I

PROGRAMA NACIONAL DE
PREVENC. AO E CONTROLE DE
INFECC OES EELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE

(2013 - 2015)

rio
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c. Metas do PNPCIRAS:

1.a. melhoria da adesdo ao sistema para até 2015, 80% dos hospitais com qualquer niimero

de leitos de UTT*, com regularidade de notificacdo de 12 meses:
1.b. reducdo dos indices de IPCS. definido como meta nacional a reducdo em 15% do

indicador de IPCS, tendo como valor de referéncia ao percentil 90** em 2012.

#*(s estados que ndo possuem hospitais no percentil 90, tendo por base os dados enviados
em 2012, deverao focar seus esforcos na meta de adesdo ao sistema de vigilancia conforme

descrito no item 1.a.



Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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NOTA TECNICA N° 01/2014

Vigilancia e Monitoramento das Infeccies Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS) e Resisténcia Microbiana

(RM) em servicos de saude.

Brasilia, 24 de fevereiro de 2014

f-
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ANO XL - N® 060 - PARTE |
QUARTA-FEIRA - 2 DE ABRIL DE 2014

ATO DO SECRETARIO
RESOLUCAO SES N° 902 DE 31 DE MARGCO DE 2014

DISPOE SOBRE A OBRIGATORIEDADE DA
NOTIFICACAO DE INFECCOES PRIMARIAS
DE CORRENTE SANGUINEA(IPCS), PNEUMO-
NIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA
(PAV) E COLONIZAGAO/INFECCAO POR GER-
MES MULTIRRESISTENTES PELAS UNIDA-
DES DE SAUDE LOCALIZADAS NO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribui-
¢oes legais,
CONSIDERANDO:

- 0 Programa Nacional de Preve e Controle de Infecgbes Rala-
cionadas a Assisténcia a Saude (2013-2015) da ANVISA, cujo objetivo
€ diminuir, em ambito nacional, a incidéncia de Infecgées Relaciona-
das a Assisténcia consolidando o sistema de vigilancia epidemiolégica
das IPCS em todo o servico de salde que possui unidade de terapia
intensiva, bem como da avaliagdo das infecgbes em parto cinirgico
(cesaria d. ng%lnos estabelecimentos de salde que também possuam ser-
vigo de N

- a necessidade de identificar e reduzir a incidéncia de Infecgao Pri-
maria da Corrente Sanguinea (IPCS) relacionada a acesso vascular
central,

- a necessidade de identificar e reduzir a incidéncia de Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV),

- a necessidade de monitorar as infecgoes em parto cirurgico (cesa-
gantaj)ndos estabelecimentos de saide que também possuam servigo
e »

- a Instrugdo Normativa n® 04, de 24 de outubro de 2010 - ANVISA,
?t;e dispde sobre indicadores para avaliagdo de Unidades de Terapia
ntensiva,

- 0 conhecimento acerca da efetividade da vigilancia epidemioldgica
das infecgdes relacionadas a assisténcia e que o seu monitoramento
€ imprescindivel para prevenir e controlar a ocorréncia de processos
infecciosos em estabelecimentos assistenciais, e

- o0 art. 5° da Portaria MS n°® 2616/1998, onde a inobservancia ou o
descumprimento das normas aprovadas sujeitara o infrator ao proces-
s0 e as penalidades previstas na Legislacdo Sanitaria Federal n°
6437, de 20.08.1977, ou outra que a substitua,

mému@oncm

Dl ESTAIND 1M} RID DE JANEIRD

PODER EXECUTIVO

RESOLVE:

Art. 1°- E obrigatéria, para todo estabelecimento de assisténcia a sau-
de que dispde de Unidade de Terapia Intensiva (adulto, pedidtrica e
neonatal), independente do numero de leitos, publicos e privados, lo-
calizados no ambito do Estado do Rio de Janeiro, a notificagdo uti-
lizando-se os Critérios Nacionais para Infecgdes Primarias de nte
Sanguinea e Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica, bem como
eventos infecciosos relacionados a cesariana.

Art. 2° - As Unidades que se enquadram no art. 1° deverdo realizar o
cadastramento utilizando como ferramenta o link abaixo:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=13465

Art. 3° - A notificagcdo das Infecgdes Primarias de Corrente Sanguinea
(IPCS), Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica e de infecgoes
em cesariana deve ser encaminhada mensalmente - até o dia 15 do
més subsequente através do formulario no link abaixo:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=14572

Art. 4° - Os profissionais de saide atuantes nas unidades de salde
devem estar cientes da obrigatoriedade de notificar qualquer surto in-
feccioso ou eventos adversos as autoridades sanitarias municipais, es-
taduais ou federais, de acordo com a legislagdo vigente e através do
link Formsus: http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_apli-
cacao=8934

Art. 5° - E obrigatéria, para todo estabelecimento de assisténcia a
saude, a notificagdo de casos de colonizagaofinfecgdo por microrga-
nismos multirresistentes, devendo esta ser encaminhada quinzenal-
mente através do formulario no link abaixo:
http/fformsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=12620

Art.28°3- Fica revogada a Resolugdao SES n° 737, de 18 de setembro
de 2013.

Art. 7° - Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua publica-
Ga0.
Rio de Janeiro, 31 de margo de 2014

MARCOS ESNER MUSAFIR
Secretario de Estado de Saude



Corrente Sanguinea (ICS)

* IPCS: infeccoes de consequéncias sistémicas graves,
como bacteremia ou sepse, sem foco primario
identificavel, e que sao ditas associadas ao cateter
se este estiver presente ao diagnostico

* ICS secundaria: paciente com hemocultura positiva
na presenca de sinais de infeccao em sitio definido
(foco primario)

E imprescindivel a diferenciacdo entre infeccdo
primaria e secundaria da corrente sanguineal!

<

Definicoes de Infeccoes de
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Infeccdes primarias da corrente  riosor:

sanguinea (IPCS) associadas a
cateter vascular central

»Para as infeccOes de corrente sanguinea, 0 maior risco
definido é a presenca de acesso venoso central.

»H4 dificuldade de se determinar o envolvimento do
cateter central na ocorréncia da IPCS.

»Nao ha necessidade de exames que comprovem
microbiologicamente que o cateter constitui a fonte de
Infeccao, como por exemplo, cultura da ponta de cateter
+ hemocultura periféerica ou tempo diferencial de
positivacao de hemoculturas.

»Com finalidade pratica, as IPCS serdo associadas ao
cateter, se este estiver presente ao diagnostico ou até 48
horas apos sua retirada.




g . Q
InfeccOes primarias da hat

corrente sanguinea (IPCS)

- E recomendado que, para adultos e criancas
com mais de 28 dias, as infeccoes sejam
subdivididas entre as IPCS laboratoriais e as
IPCS clinicas:

1) IPCS clinicas: as infeccOoes diagnosticadas
clinicamente sao de definicao mais simples, mas
apresentam grande teor de subjetividade.
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InfeccOes primarias da hat

corrente sanguinea (IPCS)

2) IPCS laboratoriais: Sao as IPCS com
hemocultura positiva, que tém critério diagnadstico
mais objetivo, e permitem comparacdées mais
fidedignas entre hospitais.

No entanto, a sensibilidade das hemoculturas e
variavel de acordo com praticas institucionais de
hospitais e laboratorios, e é baixa em pacientes
gue ja estdo em uso de antimicrobianos.
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Por que mantivemos a "

notificacao das IPCS clinicas?

v'Laboratdrios de microbiologia

- Sem laboratério de microbiologia = ZERO IPCS
laboratorial

v Politica de coleta de hemoculturas
- Coleta inadequada ou sem coleta
=10u ZERO IPCS laboratorial

Aumenta a subjetividade?!
Subestima as IPCS laboratoriais?
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Infeccoes de corrente flozof

sanguinea secundarias

Definidas como a ocorréncia de hemocultura positiva
ou sinais clinicos de sepse, na presenca de sinais de
iInfeccdo em sitio primario definido.

Devera ser notificado o foco primario, como por
exemplo, pneumonia, infeccao do trato urinario ou sitio
cirdrgico.

Essa diferenciacdo € importante ndo sO para fins
epidemiologicos mas também preventivos.
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Infeccoes de corrente

sanguinea secundarias

ey
CES5. PREFEITURA

»Exemplos:

o Paciente de 70 anos, sexo masculino, internado na UTI, em ventilacdo mecanica
ha 14 dias, desenvolve quadro compativel com sepse. A radiografia de térax
revela imagem de condensacdo pulmonar na base do pulméo esquerdo. Ha
também aumento da necessidade de parametros ventilatorios e mudanca no
aspecto da secrecao traqueal, que tornou-se purulenta. Duas hemoculturas dao
crescimento a Pseudomonas aeruginosa. O meédico diagnostica 0 caso como
sepse de foco pulmonar.

B ANOTIFICACAO DEVERIA SER: PNEUMONIA

o Paciente de 62 anos, sexo feminino, € admitida na UTI, proveniente da
enfermaria, onde estava em uso de cateter vesical ha um més, com quadro de
choque séptico. A urina revela pidria macica. Duas amostras de hemocultura e a
urinocultura revelam crescimento de Klebsiella pneumoniae. A equipe diagnostica
0 quadro como sepse de foco urinario.

m A NOTIFICACAO DEVERIA SER: INFECCAO DO TRATO URINARIO



IPCS Clinica X
Laboratorial

3
She
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IPCS Laboratorial

IPCS laboratorial: é aquela que preenche um dos seguintes critérios

Critério 1 Paciente com uma ou mais hemoculturas positivas coletadas
preferencialmente de sangue periférico1, e o patdgeno nao esta
relacionado com infecgao em outro sitio®.

Critério 2 | Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre
(>38°C), tremores, oliguria (volume urinario <20 ml/h), hipoten-
sa@o (pressao sistdlica = 90mmHg), e esses sintomas nao estao
relacionados com infeccao em outro sitio;

E

Duas ou mais hemoculturas (em diferentes puncdes com inter-
valo maximo de 48h) com contaminante comum de pele (ex.:
difterdides, Bacillus spp, Propionibacterium spp, estafilococos
coagulase negativo, micrococos)

Critério 3 Para criangas > 28 dias e < 1ano

Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:

febre (>38°C), hipotermia (<36°C), bradicardia ou taquicardia
(nao relacionados com infeccao em outro sitio)

E

Duas ou mais hemoculturas (em diferentes puncdes com inter-
valo maximo de 48h) com contaminanie comum de pele (ex.:
difterdéides, Bacillus spp, Propionibacterium spp, estafilococos
coagulase negativo, micrococos)

-
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IPCS Clinica

IPCS clinica: é aquela que preenche um dos seguintes critérios

Critério 1

Pelo menos de um dos seguintes sinais ou sintomas: febre
(>38°9), tremores, oliguria (volume urinario <20 ml/h), hipotensao
(pressao sistdlica = 90mmHg) nao relacionados com infec-
cao em outro sitio)

E

todos os seguintes:

a) Hemocultura negativa ou nao realizada

b) Nenhuma infecgcao aparente em outro sitio

c) Médico institui terapia antimicrobiana para sepse

Critério 2

Para criancas > 28 dias e < 1ano

Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:

febre (>38°C), hipotermia (<36°C), bradicardia ou taquicardia
(nao relacionados com infecgcao em outro sitio)

E

todos os seguintes:

a) Hemocultura negativa ou nao realizada

b) Nenhuma infec¢cao aparente em outro sitio
c) Médico institui terapia antimicrobiana para sepse

rio

-
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EVITAR ERROS!!!

* Notificacao de IPCS X bacteremia secundaria
* Discutir caso a caso

* Nao buscar apenas pela hemocultura

e
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EVITAR ERROS!!

* ATENCAO PARA ALTA TAXA DE ISOLAMENTO DE
STAPHYLOCOCCUS COAGULASE NEGATIVO (S.
epidermidis, S. hominis, S. lugdunensis, S.
haemolyticus etc) EM HEMOCULTURAS!!!!

« OLHAR SEMPRE SE AS DUAS AMOSTRAS SAO
POSITIVAS!I]

‘6
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EVITAR ERROS!!!

* CULTURA DE PONTA DE CATETER VASCULAR
CENTRAL
v'5 CM
v'TECNICA DE MAKI / CULTURA SEMIQUANTITATIVA
v'>15 UFC: COLONIZACAO
v'SEMPRE COLHER HEMOCULTURA

* VOCE ENVIA?! COMO INTERPRETAR CULTURA DE
PONTA DE CATETER VASCULAR CENTRAL?

e



ERIO <
Calculo de indicadores

SAUDE

> No. IPCS LAB e CLINICA

> Cateteres centrais inclui cateteres posicionados no sistema circulatorio
central, incluindo os seguintes vasos: arterias pulmonares, aorta ascendente,
artérias coronarias, artéria carotida primitiva, artéria caroétida interna, artéria
carotida externa, artérias cerebrais, tronco braquiocefalico, veias cardiacas,
veias pulmonares, veia cava superior e veia cava inferior.

» Paciente-dia: O numerg de pacientes-dia de um servico em um determinado
periodo de tempo e definido pela soma do total de pacientes a cada dia de
permanéncia em determinada unidade.

» Paciente com Cateter Central-dia: unidade de medida que representa a
intensidade da exposi¢cao dos pacientes aos cateteres centrais. Este numero
é obtido através da soma de pacientes em uso de cateteres centrais, a cada
dia, em um determinado periodo de tempo.

Quando o paciente tiver mais do que um cateter central, este devera ser
contado apenas uma vez, por dia de permanéncia na unidade.
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FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FICHA DE REGISTRO DE PACIENTES E DISPOSITIVOS MENSAIS NO CTI

Unidacle:

Méa:

Hiamero de

Dia N
Pacientes

Humero de Pacientes
com 01 ou mais
Cateteres Vasculares
Centrais

Mimero de Pacientes
com Ventilador
Mecanico

Miamero de Pacientes
com Cateter Urinario

01

02

03

04

05

06

o7

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

H

Total

Paciente-dia

Paciente com Cateter
Central-dia

Cateter Urinario-dia

Ventilador-dia
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SAUDE

IPCS - Indicadores

* Osindicadores de IPCS deverao ser calculados para
pacientes com acesso venoso central no momento do
diagnOstico, ou até 48 horas apOs a sua retirada.

IPCS = N° de casos hovos de IPCS no periodo X 1000
N¢ de pacientes com cateter central-dia no periodo

* Nao é recomendada a consolida¢dao mensal de dados
caso o denominador (nUmero de pacientes com

Taxa de utilizacao = N2 de pacientes com cateter central-dia no periodo
de CVC N° de pacientes-dia no periodo

e
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IPCS - Indicadores

Indicadores: densidade de incidéncia por
1000 dispositivos-dia

n° IPCS LAB associadas a cateter central no més X 1000
n° cateteres centrais-dia no més

n° IPCS CLIN associadas a cateter central no més X 1000
n° cateteres centrais-dia no més

Adaptado de Q\fE=eestes
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Um hospital do sul do Brasil possui duas Unidades de Terapia Intensiva Adulto.
No més de marco de 2014, o cenario nas duas unidades foi o seguinte:

UNIDADE A

[1 Pacientes admitidos: 20
[1 Pacientes-dia: 167

[1 Pacientes com cateter central-
dia: 150

IRAS:

-01 infeccdo da  corrente
sanguinea associada a cateter
vascular central

(microrganismo Isolado:
Staphylococcus  epidermidis
em duas hemoculturas)

UNIDADE B

[] Pacientes admitidos: 20
[1 Pacientes-dia: 100

[] Pacientes com cateter central-
dia: 62

IRAS:

-01 infeccéo da corrente
sanguinea associada a cateter
vascular central

(microrganismo isolado:
Klebsiella pneumoniae)
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Calculo de indicadores

JUNIDADE A

. Incidéncia
acumulada de IRAS:
2/20 X 100 = 10%

. Densidade de
Incidéncia IPCS CVC
laboratorial:

« 1/150 x 1.000 =
6,67/1.000 CVC-dia

« Taxa de utilizacao de
CVC: 150/167 = 0,90

(JUNIDADE B

. Incidéncia
acumulada de IRAS:
2/20 X 100 = 10%

. Densidade de
Incidéncia IPCS
laboratorial:

=1/62 x 1.000 =
16,13/1.000 CVC-dia

» Taxa de utilizacao de
CVC: 62/100 = 0,62
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Calculo de indicadores i

Densidade de incidéncia de infecgto primaria da
corrente sanguinea laboratorial associada a cateter

vascular central

25

20

15

10

UNIDADE A

UNIDADE B

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

IPCS laboratorial CVC
A Taxa de utilizagdo CVC
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Taxa de utilizacao rioz0)
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Um dado que deve ser utilizado para ajudar na interpretagao dos indicadores de in-
feccao, é a taxa de utilizacao de cateteres venosos centrais. Ele indica o grau que a amos-
tra analisada esta exposta ao risco de infeccao. Por exemplo, uma taxa de utilizagao de
80% indica que, em média, os pacientes presentes haquela unidade no periodo estudado
estiveram em uso de cateter central durante 80% do tempo de permanéncia. Esta taxa é
calculada da seguinte forma:

Taxa de utilizacao = N2 de pacientes com cateter central-dia ho periodo
de CVC N¢ de pacientes-dia no periodo

-
o

T

58 039
|

5

[Ecs ovoices ovaes
B Texs Skxacec ce OVC

A\ 8 8:
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1° Trimestre 2°Trimestre 3° Trimestre 4° Trimestre




Andlise das Infecgbes primarias <
da corrente sanguinea (IPCS)

» Os indices de IPCS clinica e laboratorial devem
ser calculados e analisados separadamente.

»As |PCS laboratoriais poderao servir para

comparacao dentro do proprio hospital, ou para
avaliacao interinstitucional.

* As IPCS clinicas sao de coleta facultativa, e
poderao servir para avaliacao local.



http://formsus.datasus.gov.br/site/
formulario.php?id aplicacao=14572

Nﬂnncngig DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA ﬁ: SALIDE E REE:ISTENCIJE. MICROBIANA - RJ Formulario | Resultado | Busca Ficha | Altera Ficha | Imprimir Formularic
NOTIFICACADO DE INFECGCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS) E RESISTENCIA MICROBIANA - RJ

Este formulario destina-se a notificacdo mensal de dados sobre Infecgies Relacionadas a Assisténcia 2 Sande (IRAS) e Resisténcia Microbiana.

As Comissdes de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) dos servigos de salde brasileiros devem preencher e enviar este Formulario eletrdnico
mensalmente (até o 15° dia do més subsequente ao més de vigildncia) da seguinte forma:

1. O calculo dos indicadores de IRAS sera realizado pelas Coordenacdes Estaduais/Distrital e Municipais de Confrole de Infeccdo Hospitalar e pela Anvisa,
desta forma, o servico de saldde deve informar apenas os nimeros absolutos e inteiros referentes ao numerador e denominador, conforme orientado em
cada item do formulario.

Observacdo importante:
Utilizar os sequintes itens:

-- nao se aplica: quando ndo existir a Unidade (UTI, CC / CO ou Laboratdrio de microbiologia) no servico de saude;

-- sem informacdo: quando a CCIH ou laboratdrio de microbiologia ndo coletou o dado;

-- nao testado - somente para notificacdo de marcadores de resisténcia microbiana: quando o marcador de resisténcia microbiana nao foi
testado na analise do micro-organismo;

-- Notificar:

Valor igual a 0 (zero): o resultado da vigilancia obteve zero de infeccdo ou o marcador de resisténcia foi testado mas o resultado foi negativo.
Valor diferente de 0 (zero): resultado da vigilancia obteve valor diferente de zero ou resultado positivo para o crescimento de micro-organismo.

2. O responsavel pelo preenchimento do formulario deve clicar no botdo GRAVAR, no final da pagina, respeitando as indicacées de campos obrigatorios
(*). para que os dados possam ser inseridos no banco de dados nacional.

Obs.: Nio & necessario o envio deste formulario por e-mail ou pelo correio.
3. Apds esse procedimento sera gerado um nimero de PROTOCOLO que deve ser guardado pelo servico de saude, pois somente por meio desse

numero serad possivel fazer alguma alteracdo futura a essa notificacdo (por exemplo, informar novos casos de IRAS ocorridos no més de vigildncia ou
marcadores de resisténcia apos o envio dos dados).


http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=14661
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=14661
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=14661
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=14661
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=14661
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=14661
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M As principais alteracoes no (02016
Formulario de 2014

ione quais Unidades sdo monitoradas pelo Servico de Saide?

CENTRO-CIRURGICO / CENTRO-OBSTETRICO

KU

UTI ADULTO
UTI PEDIATRICA

UTI NEONATAL

¢ Apc,)S a Selegéo da (S) u n idadesl CENTRO-CIRURGICO / CENTRO-OBSTETRICO

INFECCAO DE SITIO CIRURGICO (ISC): PARTO CIRURGICO - CESAREANA: *
Informar o niimero de infecgdes relacionadas ao procedimento: parto cirirgico - cesareana

to d 0OS 0OS cam p 0S Se t ornam TR 1D SER D (DTS, (15 (125 @ 217 o ol S (e & E=afirim)

b . I 4 . Numero de Infeccio do Sitio Cirtrgico (ISC): Parto Cirurgico - Cesareana: *
obrigatorios. E

Total de Partos Ciriirgicos - Cesareana: *
Informar o niimero total de partos cinirgicos - cesareana foram realizados no servigo de saude no

 Durante a notificacao, temos =
a S O p ga e S N A ( N AO S E A P LI CA ) ; F&gs_gvgf;)ﬂgz]s:g?Z:;\:éljﬂ;?h:cm POS-ALTA DAS PACIENTES QUE REALIZARAM

Sl (SEM INFORMAC AO) e e

I Ligac&o telefénica para a paciente

INFECCAO DE SITIO CIRURGICO (ISC): IMPLANTE DE PROTESE CARDIACA : *
urgias com implante de prateses

[] Informar o nimero de infecgdes relacionadas ao procedimento: cin
. cardiacas, ocorreram no servico de saide, no més e ano de vigilancia (numero absoluto).
I Seminformacéo -I
~ .
O N A * n a O eX | Ste O r exe m I O a INFECCAO DE SITIO CIRURGICO (ISC): IMPLANTE DE PROTESE ORTOPEDICA : *
* ) )

Informar o niimero de infeccdes relacionadas ao procedimento: cirurgias com implante de préteses
ortopédicas, ocorreram no servico de salde, no més e ano de vigildncia (nimero absoluto).

unidade [ Semiromacao [5]

INFECCAO DE SITIO CIRURGICO (ISC): IMPLANTE DE PROTESE NEUROCIRURGICA
- ¥

O S : n 5 O h O u ve a CO I eta d O d a d O informar o numero de infecgGes relacionadas ao procedimento: cirurgias com implante de préteses

neurocirirgicas, ocorreram no servigo de salide, no més e ano de vigilancia (nimero absoluto).

NOTIFICAR [nmerer W
O INFECCAO DE SITIO CIRURGICO (ISC): IMPLANTE DE PROTESE MAMARIA: *

Informar o niimero de infecgdes relacionadas ao procedimento: cirurgias com implante de préoteses
mamadrias, ocorreram no servigo de salde, no més e ano de vigildncia (niimero absoluto).

I Né&o se aplica -I

UTI ADULTO

UTI ADULTO: Atendem pacientes maiores de 12 ou 14 anos, de acordo com as rotinas internas do
servico de saude.




UTI ADULTO
UTT ADULTC: Atendem pacientss maiores de 12 ou 14 anas, de acorda com a5 rotinas internas do serviga de salde,

INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA CLINICA - IPCSC : °
Informar o numera total de casos novos de Infecgdes Primérias de Corrente Sanguinea Clinica qua foram identificadas na
Unidade, no mes e ano de viglancia (numero absoluta),

Natificar ¥
Numero de Infeccio Primaria de Corrente Sanguinea Clinica - IPCSC: *
a

NFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA LABORATORIAL - I
Informar o numera total de casos novas de Infeccdes Primarias de Carrenta Sanguinea can
identificadas na Unidade, na mes & ano de viglancia (numera absoluta),

¥

lzboratariabeents que foram

Nolilicar

CATETER VENOSO CENTRAL — DIA:
Informar & soma do nimero de pacientes que usaram cateter venosa central a cada dia, na Unidsde, na més & ano de vigilancia
(numera absoluto),

Naificar ¥

Total de Cateter Venoso Central - Dia: *
300

PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAQ MECANICA - PAV :
Informar o numero de pneumonias associadas & ventilagdo mecanica que foram identificadzs na Unidade, no més e ano de
viglancia {numera absoluta),
Y
IHFECl;iﬂ DO TRATO URINARIO (ITU) ASSOCIADO A CATETER VESICAL DE DEMORA: *

Informar o numero de infeccdes do trato urinario (ITU) associadas a0 uso de cateter vesical de demora que foram identificadas na
Unidade, no mes & ana de viglancia (numera absoluta),

¥

PACIENTE - DIA:
Informar a soma do numera de pacientes internadss 2 cada dia, na Unidade, no més & ano de viglancia (numero absoluta),

Noliliea ¥
Total de Paciente-Dia: *
350

Informar o nimers de micrarganismos isoladeg

ACINETOBACTER SPP: *
na mes e ana de vigilancia (numero absaluta),

Matificar ¥

Acinetobacter spp RESISTENTE a carbapenémiciys

{imipenem e/ou meropenem); *
Acinetobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos (jmipenem e/ ou meropenem): : *

CANDIDA: *
Informar @ numera de microrganismas isolages

na mes 2 ana de vigilancia (numero absaluta),

Hofificar

Candida albicans: *

Candida ndo albicans: *

ENTEROBACTER SPP: *
Informar o nimers de micrarganismes isolados no més e ano de vigilancia (nimero absoluta).

L
ENTEROCOCCUS SPP: *
Informar o namero de microrganismas isslados no mes e ano de vigildncia (numero absoluta).
L
ENTEROCOCCUS FAECALIS: *
Informar o nimers de micrarganismes isolados no més e ano de vigilancia (nimero absoluta).
L
ENTEROCOCCUS FAECTUM: *
Informar o namero de microrganismas isslados no mes e ano de vigildncia (numero absoluta).
L
ESCHERICHIA COLI: *
Informar o nimers de micrarganismes isolados no més e ano de vigilancia (nimero absoluta).
L
KLEBSIELLA PNEUMOMNIAE: *
Informar o namers de micrarganismes issledos no mes e ano de vigildncia (numero absoluta).
v
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INFECGAO DE SITIO CIRURGICO (ISC): PARTO CIRURGICO - CESAREANA: *
Informar o nimero de infeccdes relacionadas ao procedimento: parto cirlirgico - cesareana
ocorreram no servico de satide, no més e ano de vigildncia (nimero absoluto).

I Notificar vl

Numero de Infeccio do Sitio Cirirgico (ISC): Parto Cirurgico - Cesareana: *

| 0

Total de Partos Cirurgicos - Cesareana: *
Informar o nimero total de partos cirirgicos - cesareana foram realizados no servico de salde no
més de vigilancia (numero absoluto).

B nelusio da nofiicacdo de Infecedo de Sitto Cirdrgico (ISC) em lmplantes de Profese

0 SERVICO DE SAUDE FAZ VIGILANCIA POS-ALTA DAS PACIENTES QUE REALIZARAM
PARTO CIRURGICO - CESAREANA? *

I Sim -.-I

Se sim, qual o tipo de vigilancia pos-alta foi realizada? : *

Mamarsas:

I Ligac o telefonica para a paciente j

INFECCAO DE SITIO CIRURGICO (ISC): IMPLANTE DE PROTESE CARDIACA : *
Informar o nimero de infeccdes relacionadas ao procedimento: cirurgias com implante de proteses
cardiacas, ocorreram no servico de salde, no més e ano de vigilancia (numero absoluto).

| Seminformacéo 'rI

INFECGAO DE SITIO CIRURGICO (ISC): IMPLANTE DE PROTESE ORTOPEDICA : *
Informar o nimero de infeccdes relacionadas ao procedimento: cirurgias com implante de proteses
ortopédicas, ocorreram no servico de satde, no més e ano de vigilancia (ndmero absoluto).

I Seminformacéo -.-I

INFEccio DE SITIO CIRURGICO (ISC): IMPLANTE DE PROTESE NEUROCIRURGICA

Informar o namero de infeccdes lelauonadas ao procedlmento ururglas com implante de proteses
neurocirdrgicas, ocorreram fhe-satde o TTES = cia (nimero absoluto).

INFECCAO DE SITIO CIRURGICO (ISC): IMPLANTE DE PROTESE MAMARIA: *
Informar o nimero de infeccdes relacionadas ao procedimento: cirurgias com implante de proteses
mamarias, ocorreram no servico de satde, no més e ano de vigilancia (ndmero absoluto).

I N&o se aplica -I

UTI ADULTO

UTI ADULTO: Atendem pacientes ma = Tom as rotinas internas do
servico de salde.




INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA CLINICA - IPCSC : *
Informar o nimero total de casos novos de Infecgdes Primarias de Corrente Sanguinea Clinica que
foram identificadas na Unidade, no més e ano de vigilancia (nimero absoluto). e

| Motificar j

| Notificar j

Numero de Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea Clinica - IPCSC: *

vigilancia (namero absoluto).

Total de Paciente-Dia: *

[o |314

INFECCKO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA LABORATORIAL - IPCSL : *
Informar o namero total de casos novos de Infecgdes Primarias de Corrente Sanguinea confirmada
laboratorialmente que foram identificadas na Unidade, no més e ano de vigildncia (nimero
absoluto).

| Notificar j

Numero de Infeccdao Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorial - IPCSL: *

[ o

CATETER VENOSO CENTRAL — DIA: *

- um formulério vinico para a notificagdo de IRAS e RM (em IPCSL

UTI ADULTO - RESISTENCIA MICROBIANA - IPCSL

Informar a soma do nimero de pacientes que usaram cateter venoso central a cada dia, na Informar o nimero total de micro-organismos com os perfis de sensibilidade abaixo que foram isolados
Unidade, no mes e ano de vigilancia (numero absoluto). na Unidade, no més de vigilincia (somente para Infaccfes Primarias de Corrente Sanguinea associadas
I Notificar j an uso de Cateter Venoso Central confirmadas laboratorialmente — IPCSL).

- ia- ¥ aL . A .
Total de Cateter Venoso Central - Dia: Atencdo: para cada IPCSL pode ser informado pelo menos 1 dos marcadores de resisténcia abaixo (se
| 141 fol realizada mais de uma andlise para o mesmo paciente durante a mesma internacdo e fol isolado o

mesmo micro-organismo basta informar apenas 1 vez o marcador, ou seja, ndo deve ser contado mals

LIS B SR 0 3 Lo LTS D) [ TSI = LAY E de 1 vez o mesmo isolado para o mesmo paciente, mesmo gque em hemoculturas diferentes ).

Informar o nimero de pneumonias associadas & ventilacdo mecanica que foram identificadas na
Unidade, no més e ano de vigilancia (nimero absoluto).
| rotificar =l ACINETOBACTER SPP: *

Infarmar o ndmero de microrganismas isolados no més e ano de vigildnclia (namero absoluta).

Numero de Infeccio de Pneumonia Associada a Ventilagio Mecanica - PAV: *
I ) | MNotificar j

Total de Ventilagdo Mecanica - Dia: * Aci s - - %
. - - inetobacter spp RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem):
Informar a soma do numero de pacientes que usaram ventilagdo mecanica a cada dia, na Unidade, pp p ( " P )

no més e ano de vigilancia (namero absoluto).

| 0
| 58

r -3 = s ¥
INFECCAO DO TRATO URINARIO (ITU) ASSOCIADO A CATETER VESICAL DE Acinetobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem): :

DEMORA: *

Informar o nimero de infecgdes do trato urinario (ITU) associadas ao uso de cateter vesical de | 0

demora que foram identificadas na Unidade, no més e ano de vigilancia (niimero absoluta).

I Notificar j CANDIDA: " ) ) ) . o )
Infermar o nimero de microrganismos isolados no més e ane de vigilancia (ndmero absoluto),

Numero de Infeccdo do trato urinario (ITU) associado a cateter vesical de demora: *
| Notificar j

| 0

Total de Cateter Vesical de Demora - Dia: * Candida albicans: *

Informar a soma do numero de pacientes que usaram cateter vesical de demora a cada dia, na

Unidade, no més e ano de vigilancia (nimero absoluto). | 0

| 150

Candida ndo albicans: *
PACIENTE - DIA: *
Informar a soma do numero de pacientes internados a cada dia, na Unidade, no més e ano de | 0

-para uma analise mais fidedigna dos indicadores nacionais é fundamental o cor

W do PACIENTE-DIA
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kizd Sistema De Vigilancia - ANVISA m,%

v'IPCS em pediatria v’ Estratiticacdo por cinco faixas
* Neonatos de peso ao nascimento (RN)
e pediatricos e <750g
. 751-1.000g

* 1.001-1.500g
* 1.501-2.500g
>2.500g
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UTI Pediatrica

UTI PEDIATRICA

UTI PEDIATRICA: Atendem pacientes de 29 dias a menores de 12 ou 14 anos, de acordo com as
rotinas internas do servico de saude.

INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA CLINICA - IPCSC: *
Informar o numero total de casos novos de Infeccoes Primarias de Corrente Sanguinea Clinica que
foram identificadas na Unidade, no més e ano de vigilancia (niumero absoluto).

Notificar j

Numero de Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea Clinica - IPCSC: *

0

INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA LABORATORIAL - IPCSL : *

Informar o numero total de casos novos de InfeccGes Primarias de Corrente Sanguinea confirmada
laboratorialmente que foram identificadas na Unidade, no més e ano de vigilancia (nimero
absoluto).

Motificar -

Numero de Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorial - IPCSL: *



&
UTI Neonatal |

UTI NEONATAL - FAIXA DE PESO AO NASCER: MENOR QUE 750q
UTI NEONATAL: Atendem pacientes de 0 a 28 dias ou de acordo com rotinas internas do servico de saldde.

UTI NEONATAL - FAIXA DE PESO AO NASCER: 750g a 999g

UTI NEONATAL - FAIXA DE PESO AO NASCER: 1000g a 1499g

UTI NEONATAL - FAIXA DE PESO AO NASCER: 15009 a 24999

UTI NEONATAL - FAIXA DE PESO AO NASCER: MATIOR QUE 2500g



PREFEITURA

Qualidade em Servicos de Saude

Indicador Nacional de Infeccao Hospitalar - Infecgao
Primaria de Corrente Sanguinea Associada a Cateter
Venoso Central: Andlise dos dados das Unidades de

Boletim Informativo

Seguranca do Paciente e

00

Ano Il n° 06 | Dezembro de 2013

Terapia Intensiva Brasileiras no ano de 2012

Grafico 4. Proporgao de notificactes e da quantidade de leitos de UTI existentes, segundo unidade da federacdo no ano

de 2012.
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PREFEITURA

Boletim Informativo

Seguranca do Paciente e

Qualidade em Servigos de Saude

Ano Il n° 06 | Dezembro de 2013

Indicador Nacional de Infeccao Hospitalar - Infecgao
Primaria de Corrente Sanguinea Associada a Cateter
Venoso Central: Andlise dos dados das Unidades de
Terapia Intensiva Brasileiras no ano de 2012

Tabela 1 — Densidade de incidéncia de infeccao primaria de corrente sanguinea clinica e laboratorial em pacientes em uso
de CVC, internados em UTI, no ano de 2012- Brasil

N de Ca Vi Densidade Densidade
Tipo de UTI bowroe NTIPCSCe  N°IPCSL: Cr:“‘ al‘:[';‘_’“’ Paclente-Dia Incldéncia Incidéncia
spitats neral-Lia Clinica® Laboratorial®
UTI adulto 964 4.538 12.939 2.265.162 3.930.687 2,0 5,7
UTI peditrica 359 1.385 2.210 274.756 549.313 5,0 8.0
UTI neonatal
Menor que 750g 374 493 512 45.742 77.169 10,8 11,2
Dc 750 2 999¢ 420 1.003 940 90.841 159.481 11,0 10,3
De 1.000
© 4 457 2.374 1.941 161.015 315.942 14,7 12,1
1.499¢
De 1.500a 461 1.917 1.705 162.785 401.043 11,8 10,5
2.499¢
Maior que 453 1.428 1.284 132.033 328.010 10,8 9.7

2.500g
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Prevencao de IPCS

O pacote de medidas para prevencao de IPCS
compreende 5 componentes:

1. Higiene das maos;

2. Barreira Estéril Maxima = =

3. Preparo da pele com gluconato de clorexidina;
4. Selecao criteriosa do sitio de insercao de CVC;

5. Revisao diaria da necessidade de permanéncia do
CVC, com pronta remoc¢ao quando este nao tiver
mais indicacao.



: : <
RIL MAXIMA ™
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Obrigada!!

Lembrete do site para NOTIFICACAO de IRAS 2014:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id _apli
cacao=14572

Dra. Debora Otero
debora.otero@smsdc.rio.rj.gov.br



