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Cao clinico

Paciente 72 anos, sexo masculino, com historia patélogica
pregressa de DPOC é admitido na Unidade de Terapia Intensiva
com quadro de pneumonia comunitaria grave. A terapéutica
instituida inclui intubacdo orotraqueal e ventilagdo mecanica,
puncéo de veia jugular interna direita e cateterismo vesical, além de
antibioticoterapia com amoxicilina-clavulanato e claritromicina por
via intravenosa. No quinto dia de internacao, paciente evolui com
melhora clinica importante e permite extubacao traqueal, passando
a receber oxigenioterapia atraves de mascara. O cateterismo
vesical também é retirado. Devido a dificuldade de acesso venoso
periférico, € mantido cateter em veia jugular interna direita. No 12°
dia de evolucao, paciente evolui com hipotensao arterial (80 x 40
mmHg), oliguria, febre (38,7°C) e necessidade de uso de amina
vasoativa (noradrenalina). Radiografia de torax revela apenas
atelectasia de lobo superior direito. Bacterioscopia pelo Gram e
cultura de urina colhida tém resultados negativos. Duas amostras
de hemocultura colhidas apds instituicao de antibioticoterapia
também nao revelam crescimento bacteriano. A ectoscopia da
Insercao do cateter nao revela secrecao purulenta ou hiperemia.
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Caso clinico

*No 12° dia de internacao, o quadro desenvolvido pelo paciente pode ser notificado
como

infeccao relacionada a assisténcia a saude (IRAS)?

SIM

*Em caso afirmativo, como vocé notificaria essa IRAS?
( ) pneumonia ndo associada a ventilacao mecanica

( ) infeccao primaria da corrente sanguinea clinica associada a cateter vascular
central
(X) infeccao primaria da corrente sanguinea clinica associada a cateter vascular
central

( ) infeccao primaria da corrente sanguinea laboratorial associada a cateter
vascular central

( ) infeccao do trato urinario associada a cateter vesical de demora

*Quais medidas podem ser instituidas para a sua prevencao?
MANUAL DE PREVENCAO DE INFECCAO DA CORRENTE SANGUINEA

de Vigilancia Sanitaria
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Caso clinico

Paciente 83 anos, sexo feminino, sendo acompanhada em regime
de homecare, é admitida na Unidade de Terapia Intensiva com
quadro de insuficiéncia renal aguda. E realizada puncdo de veia
femoral direita em carater de urgéncia e instalado cateter vesical de
demora. No 5° dia de internacao, paciente evolui com febre
(38,7°C), tremores e necessidade de uso de amina vasoativa
(noradrenalina). A investigacao diagndstica revela radiografia de
torax com aumento da area cardiaca, urinocultura negativa e duas
hemoculturas com crescimento de Staphylococcus aureus
resistente a meticilina/oxacilina.

Em caso afirmativo, como vocé notificaria essa IRAS?

INFECCAO PRIMARIA DA CORRENTE  SANGUINEA
LABORATORIAL ASSOCIADA A CATETER VASCULAR
CENTRAL

Que medida(s) poderia(m) ter sido instituida(s) para a sua
prevencao?
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Caso clinico

Paciente 25 anos, sexo feminino, € admitida na Unidade de Terapia
Intensiva em coma, com diagndstico de meningite bacteriana. Diante
da gravidade do quadro, é necessaria a instituicao de ventilacao
mecanica, puncao de veia subclavia direita e cateterismo vesical,
além de antibioticoterapia intravenosa com ceftriaxona. Paciente
permanece em coma e no setimo dia de internac&o, evolui com
aumento de necessidade de ventilagado mecanica, secrecao
purulenta pelo tubo orotraqueal, febre e leucocitose (20.000
leucdocitos/mm?3). Radiografia de torax revela imagem de
condensacéo em lobo médio a direita.

Como vocée classificaria essa IRAS?
PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA

Existem medidas preventivas que podem ser instituidas em
servicos de saude para a sua prevencao?

MANUAL DE PREVENCAO DE PNEUMONIA ANVISA



Caso clinico

Paciente 90 anos, sexo feminino, internada na enfermaria por
deméncia senil, baixa ingesta e multiplas escaras, esta em uso de
sonda para alimentacdo enteral e cateter vesical de demora e
desenvolve no 10° dia de internacao, quadro de febre alta (40°C) e
calafrios e choque. E encaminhada para internacdo na Unidade de
Terapia Intensiva, onde evolui para Obito. Hemocultura da
Internacdo revela o crescimento de Pseudomonas aeruginosa
sensivel apenas a meropenem e imipenem. Duas hemoculturas
revelam crescimento de Pseudomonas aeruginosa sensivel apenas
a meropenem e imipenem e a terceira, de Staphylococcus
epidermidis. Swab colhido da escara também revela o crescimento
de Staphylococcus epidermidis.

Qual IRAS deve ser notificada nessa paciente?

INFECCAO DO TRATO URINARIO ASSOCIADA A CATETER
VESICAL

Qual fator de risco pode ser apontado como mais importante para o
desenvolvimento da IRAS gue contribuiu para o 6bito da paciente?

PERMANENCIA DO CATETER VESICAL



Calculo de
iIndicadores

FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EM CTI ADULTO

FICHA DE REGISTRO DE PACIENTES E DISPOSITIVOS MENSAIS NO CTI

Unidade: CTI Adulto

Més: Maio/2011

Cateter vascular

Cateter urinario-dia

Ventilador mecanico-

Dia Nl_'lmero dt_e centra.l-dia (N® pacientes com dia (N° pacientens f:om
pacientes-dia (N° pacientes cateter urinario) ventilador mecéanico)
com um ou > cateteres)
01 12 06 07 02
02 11 06 06 03
03 09 05 06 03
04 10 06 05 04
05 11 06 05 04
06 12 06 07 06
07 11 06 06 05
08 12 05 06 04
09 12 07 09 06
10 11 07 08 06
1 12 06 07 05
12 14 07 08 06
13 13 06 08 07
14 11 07 08 07
15 12 07 08 07
16 12 07 06 06
17 12 07 06 06
18 12 07 06 06
19 14 07 08 04
20 12 08 08 07
21 12 08 08 07
22 12 08 08 07
23 13 09 08 08
24 12 09 08 08
25 11 07 07 06
26 11 08 07 06
27 11 06 07 05
28 10 05 05 04
29 11 05 05 04
30 12 06 07 04

206

Cateter vascular
central-dia

Cateter urinario-dia

Ventilador mecanico-
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Calculo de indicadores

Suponha que o0s pacientes das questbes 1, 2, 3 e 4
estivessem internados na mesma UTI em maio de 2011.
Baseando-se nas informacdes contidas na tabela a sequir,
calcule para o0 més em questao:

-Densidade de incidéncia de infeccdo primaria da
corrente sanguinea laboratorial associada a cateter
vascular central (IPCS CVC)

1/206 X 1.000 = 4,85 IPCS CVC/1.000 CVC-DIA

-Densidade de incidéncia de infeccdo primaria da corrente
sanguinea laboratorial associada a cateter vascular central
(IPCS CVC)

1/206 X 1.000 = 4,85 IPCS CVC/1.000 CVC-DIA



Calculo de indicadores

-Densidade de incidéncia de pneumonia
associada a ventilacao mecanica (PAV);

1/167 X 1.000 = 5,99 PAV/1.000 VM-DIA

-Densidade de infeccao do trato urinario
assocliada a cateter vesical de demora;

0/215 (A ITU DA PACIENTE DO LEITO 4
FOI ADQUIRIDA ANTES DA
ADMISSAO NA UNIDADE) =0



Calculo de indicadores

]
-Taxa de utilizacao de cateter vascular central,
206/362 = 0,57 ou 56,9%
-Taxa de utilizacao de ventilacao mecanica,;
167/362 = 0,46 ou 46,1%

-Taxa de utilizacao de cateter vesical,
215/362 = 0,59 ou 59,4%
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Calculo de indicadores

Um hospital do sul do Brasil possui duas Unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica. No més de abril de 2011, o cenario nas
duas unidades foi 0 seguinte:

UNIDADE A
Pacientes admitidos: 20
Pacientes-dia: 167
Pacientes com cateter central-dia: 150
Ventilador mecanico-dia: 100
Cateter urinario-dia: 50
IRAS:

-01 infecc&o da corrente sanguinea associada a cateter vascular
central

(microrganismo isolado: Staphylococcus epidermidis em duas
hemoculturas)

-01 pneumonia associada a ventilacdo mecanica
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Calculo de indicadores

UNIDADE B
Pacientes admitidos: 20
Pacientes-dia: 100
Pacientes com cateter central-dia: 62
Ventilador mecanico-dia: 45
Cateter urinario-dia: 0
IRAS:

-01 infeccao da corrente sanguinea associada a cateter
vascular central

(microrganismo isolado: Klebsiella pneumoniae)
-01 pneumonia associada a ventilacado mecanica




UNIDADE A

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

Densidade de incidéncia global:
2/167 x 1.000 = 11,98/1.000 pac-dia

Densidade de incidéncia IPCS
laboratorial:

1/150 x 1.000 = 6,67/1.000 CVC-dia

Densidade de incidéncia IPCS
clinica:

0/150 x 1.000=0
Densidade de incidéncia PAV:
1/100 x 1.000 = 10/1.000 VM-dia

Densidade de incidéncia ITU
associada a cateter vesical:

0/50x 1.000=0

Calculo de indicadores

UNIDADE B

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

Densidade de incidéncia global:
2/100 x 1.000 = 20/1.000 pac-dia

Densidade de incidéncia IPCS
laboratorial:

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

Densidade de incidéncia IPCS
clinica:

0/62 x1.000=0
Densidade de incidéncia PAV:

5 (U4Bk 1.000 = 22,22/1.000 VM-dia

Densidade de incidéncia ITU
associada a cateter vesical:
0/0x1.000=0



o UNIDADE A

Taxa de utilizacao de cateter
vascular central:

150/167 = 0,90

Taxa de utilizacao de
ventilagdo mecanica:

100/167 = 0,60

Taxa de utilizacao de cateter
vesical:

50/167 = 0,30

Calculo de indicadores

o UNIDADE B

Taxa de utilizacao de cateter
vascular central:

62/100 = 0,62

Taxa de utiizacao de
ventilagdo mecanica:

45/100 = 0,45

Taxa de utilizacao de cateter
vesical:

0/100 =0



Calculo de indicadores

UNIDADE A UNIDADE B

-01 infeccao da -01 infeccdo da corrente
corrente sanguinea sanguinea associada a

associada a cateter cateter vascular central

vascular central (microrganismo isolado:
(microrganismo isolado: Klebsiella pneumoniae)

Staphylococcus
epidermidis em duas
hemoculturas)

-01 pneumonia associada
a ventilacdo mecanica

-01 pneumonia

associada a ventilacao

mecanica



EM QUAL DELAS VOCE PREFERIA SER
INTERNADO?!?!

(A

()B
( YNENHUMA DAS DUAS




Calculo de indicadores
I

Densidade de incidéncia de infec¢tio primdria da corrente
sanguinea laboratorial associada a cateter vascular central
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Calculo de indicadores
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Densidade de incidéncia de pneumonia associada a

ventila¢éio mecdnica
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Calculo de indicadores
I

Densidade de incidéncia de infecgdio do trato urindrio
associada a cateter vesical

1 1
0,9 0,9
0,8 0,8
0,7 0,7
0,6 0,6
0,5 o5 MITU cat vesical
0,4 0,4 ATaxa de utilizagdio cat vesical
0,3 A 0,3
0,2 0,2
0,1 0,1
0 v 3 0

UNIDADE A UNIDADEB



Se um controlador de infeccao desejar
comparar as taxas da sua instituicao, que
comparadores podem ser usados?

Sistemas de vigilancia internacionais
NNISSe===) NHSN

INICC (International Nosocomial Infection Control
Consortium)

KISS  (Krankenhaus-(=Hospital)-Infektions-Surveillance-
System)

INCLIMECC (Indicadores Clinicos de Mejora Continua de
la Calidad)

Sistemas de vigilancia nacionais

Sédo Paulo: Centro de Vigilancia Epidemiologica “Prof.
Alexandre Vranjac”

Calculo de percentil da sua unidade
10%. 25%. 50%. 75%. 90%



Se um controlador de infeccao desejar
comparar as taxas da sua instituicao, que

comparadores podem ser usados?
T =

o Taxas nacionais da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria

nDepende de nos!!!!



Obrigada!!!

rrangel@superig.com.br



