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ECDC

Colheita, analise, interpretacdao e disseminacdo sistematicas e continuas de
informac¢Bes altamente estruturadas ('indicadores') para a¢des de saude publica -

Vigilancia baseada em indicadores...

E complementada pela VE baseada em eventos, detecdo, verificacdo, andlise,
avaliacdo e investigacdao adicional de potenciais ameacas a saude publica
('eventos')...

.e com a VE de Processos e de Estruturas.

Componente 4: Vigilancia de IACS

Servigos de Saude

Nacional

Recomendacdo:

Ter um sisterna de vigilancia para
dirigir as acdes de P&C e detectar
surtos, incluindo vigilancia de
RM, com retroalimentacdo
oportuna para PAS e membros
estratégicos por meio de redes
nacionais

Destaques:

Responsabilidade pelo planejamentao,
conducdo, andlise, interpretacio e
disseminacdo de dados & da equipe de
PEC.

Meétodos ativos

Estabelecimento de prioridades de
vigildncia

Recomendacao:

Ter um programa de vigilancia
e redes de comunicacdo que
incluem retroalimentacdo
oportuna para ser utilizada
como benchmarking para
reduzir IRAS e RM.

Destaques:

Reguer completo apoio dos
governos e autoridades

Ter objetivos claros e um

conjunto de definicGes para
critérios e denominadores

Vinculo dos sistemas de vigilancia nos servigcos com vigilancia nacional
Baseada nas diretrizes nacionais e definigbes
Papel critico dos laboratérios de microbiologia

OMS: “Core
Components for
[GREEIDES

Interim Practical
Manual




Vigilancia Epidemioldgica em Portugal e na 3
Europa (Rede Europeia e Rede Nacional)

PPCIRA-DGS/ A TESSy
INSA-RIOS / Infarmed The European Surveillance System

DSIA o isolates HAI-Net

Healthcare-Associated Infections
HAINet UCI : surveillance Network (ICU/SSI)
HAI Net [LC Pt EARS-Net

VE-UCIN 8 ' European Antimicrobial Resistance
VE-INCS : - Surveillance Network

ESAC-Net
: European Surveillance of
VE Mo Problema/Alerta . Antimicrobial Consumption

VE consumo Atb ‘ gggork
Campanha PBCI

Point-Prevalence Survey
ALT

PPS : > Healthcare-Associated infections
and antimicrobial use in european
HALT Long-Term care facilities
(VE-CDI) - , CDI :
European Surveillance of
el _ Clostridium difficile infections

Incidéncia de IACS e RAM nas 2=

UCC/LTCFs - Fase pioto Incidéncia de casos de COVID-19 nas UCC/LTCFs - envio dos dados para o sistema
Programa de Prevencao Europeu TESSY: DGS/DSIA/PPCIRA

e Controlo de InfegGes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos

S



Ahordagem ao Programa em Rede
Nacional - VE-INCS
BACKGROUND:

= INCS: inicio do registo em fase piloto —2002;

= 12 Protocolo em 2002 - Database em ACESS (até 2009):

= Registo Web-based - desde 2010;

= Definicdes de infecdo — ECDC (ultima revisao 2016);

= Relatdrios automatizados;

= Exportacao em Access, Excel e PDF;

= Extracdo de relatdrios aos niveis: Nacional / Regional e Local (UL-PPCIRA ou os Médicos e
Enfermeiros responsaveis pelo Programa, nos Servicos;

= Codigos de acesso individualizados por Servico aderente.

VE ativa, prospetiva, continua / sistematica

}V Dados demograficos;
Ponto de partida: Informacdo  sobre  os

Laboratoério - EXCI.u'daf lidaca | fatores de risco; sobre o
hemocultura contamlnagoes e Vali acao peio episédio de INCS

" li ini
positiva em doente dl:zs:ﬁggige Clee 1 ou > episddios de INCS

internado no mesmo episédio de
internamento
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Taxa: Proporcao (100 doentes) e Densidade de Incidéncia (1000 dias

internamento) Global - variacao - (2010-2022)

Muito importante analisar
estes dois indicadores pela

Origem provavel da INCS:

- Primarias/desconhecidas
-Primarias/relacionadas
com CVC

- Secundarias

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
e Proportion of BSI (100 patients - %) 0,9 0,9 0,9 0,8 0,8 0,9 0,8 0,8 0,9 0,8

=== BS| Incidence Density Density (1000 patient-days-

1,3 1,2 1,2 1,2 1,2 1,3 1,2 1,2 1,2 1,1
%o0)

2020
0,8

1.1

2021
0,8

1,2

2022
0,8

1.1




Resultados

3,0 Taxa de INCS por mil dias de cateter e indice de exposi¢cao ao CVC

2,5

a4 N = Sutd Ll L dh Lo o a4 O Ve W al Favat Ve
U, Sp— I, U, TU U, TU U, TU U, TU U, TU U, 0% Ao

®
&
@
S

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Taxa de INCS relac.® com CVC/1000 dias de exposi¢ao
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Primary/unknown Primary - related to CVC

Parimary - related to PVC Secondary
--------- Linear (Primary/unknown ) -++------ Linear (Primary - related to CVC)
Linear (Parimary - related to PVC) --------- Linear (Secondary )

Importante analisar a Proporcao e a Densidade de INCS pela

Origem provavel (Primarias/desconhecidas; Primarias/relacionadas com

CVC; Secundarias)



Distribuicao dos episodios de INCS pelos Grupos
de Servicos Clinicos

Distribuicao dos episodios de INCS pelos grupos de servigos clinicos (%) - 2022

35,0%
30,0% 29.7%
,0%
25,0%
20,0%
14,0%
15,0% x 0
13.0% 1.0%
10,1%
' 9,3%
10,0% 7,6%
0,
5,0% 2.2% .
09% 05% 04% 04% 01% 0,1%
0,0% N - - — — o o
: X o o D o o %
6\00 Qg’é \QS\ .\\,'\}Q/ \\,QQ/ \(/.' \O® \(,Q’ '\(/Q’ \& \’5&6 \Oqé leé \O@\
N c)\§ N R 4 ¥ & & & & S & > &
S & & ‘ . .G S S ] & (,(') o
O IR S SN ¢ & @
< & & N \OQO NG O& Q@ &(\(J NG S°
N2 &S NE & Q® ¢ € &
S O RS K < >’ N
) & O <
& NS o e
N (\('
X0
6\’2}



Episodios de INCS por Idade e Género/Sexo - 2022

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Distribuicao dos episédios de INCS por Idade e Género
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Resultados

Presenca dos fatores de risco nos doentes com INCS - 2022

2,9%
0, r
7.3% sl
24,2% \
m Cateter vascular central = Cateter venoso periférico = Catéter vesical
Cirurgia = Tubo/canula endotraqueal '~ Alimentagao parentérica

= Hemodialise/hemofiltracao



RESULTADOS

QUANDO SURGE A INCS? - 2022
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Resultados

Dias de internamento (demora média) nos doentes com BSI versus a
demora média em todos os doentes admitidos nos servicos
aderentes em igual periodo

36 368 36,1
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Demora média (dias internamento) em doentes com INCS
e Demora média (dias internamento) em todos os doentes admitidos
----- Linear (Demora média (dias internamento) em doentes com INCS)

----- Linear (Demora média (dias internamento) em todos os doentes admitidos)



Resultados

Taxa bruta de mortalidade nos doentes com INCS -
variacao (2010-2022)
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Microrganismos isolados nas INCS - 2022
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AMR - 2022

desde
1899

| Enterobacterales -Meropenem R| Total Tested Resistant Resistance (%)
Klebsiella pneumoniae 780 556 85 15,3%
Escherichia coli 513 281 4 1,4%
Enterobacter cloacae 103 57 1 1,8%
Serratia marcescens 96 61 0 0,0%
Outros Klebsiella 59 39 5 12 8%
Outros Enterobacter 53 38 1 26%
Citrobacter freundii 11 5 1 20,0%




AMR - 2022
. NI C oo

Enterococcus Enterococcus
faecalis Total Test(::JcllIL E&‘?Siit.-a %’QRJ%SJEE faecium Total Tested Resist. | % Resist.
Estreptomicina = Estreptomicina HC
HC (300) 182 18 6 33,3% (300) 170 27 17 63,0%
VVancomicina 0 0
182 137 1 0,7% Tigeciclina 170 59 1 1,7%
i . i e el 170 161 15 9,3%
Teicoplanina 170 96 10 10,4%
Linezolide 170 117 3 2,6%
SR RCHEEErs EUIES Total Tested | Resistant | Resistance (%)
icilina/Oxacilina 495 141 28,5%
257 7 4%
Cefoxitina 2 8 ez
Teicoplanina 241 3 1,2%
566
. e 167 4 2,4%
Rifampicina
Co-trimoxazol 313 11 3,5%
0,
Linezolide 218 1 0.4%




PPCIRA Desafios - VE

« Alargar a adesao das US aos Programas de VE das IACS, RAM e
CAM em Rede Europeia e Nacional

« Promover o aumento de adesdo dos laboratorios das US a VE e
notificagcdo dos microrganismos alerta/problema

« Desenvolver e garantir a manutencdo de software informatico de
apoio aos programas de VE

« Nova base de dados da VE-ILC ja em funcionamento e atualizado o
protocolo de VE da ILC (HAI-Net-ILC) - mas a codificacao 1CD10 //
|ICD9!

 Dinamizar o grupo de Coordenadores nacionais dos Programas de
VE: tém vindo a ser realizadas reunides nacionais parcelares com
os Coordenadores dos Programas de VE

« Alargar a VE das IACS em UCCI - Protocolo elaborado e
implementado em fase piloto: possivel alargamento a mais UCCI

« Alargar a VE de Clostridioides difficile (ja implementada em fase piloto-
foram submetidos os 1.0s dados de Portugal em 2019) e submetidos ao TESSY

- Feedback aos utilizadores: relatorio anual PPCIRA de VE e
monitorizacdo dos indicadores - mudanca de paradigmal



VE-INCS e todos os Programas

Futuro / Oportunidades
Desafio: encontrar formas eficientes e eficazes de agregar dados fiaveis e gerar
informacdo valiosa, sobre a qual seja possivel intervir, num processo de melhoria

continua.
Informacgdes em tempo real que possam permitir investigacdes da vida real.
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| LEARN MEASURE

PiveT / PERSEVES FTRALS

Foco: Dados traduzidos em Acao! i :
MELHOR METRICA E MAIS FEEDBACK

Simplificar os indicadores
Melhor Plataforma Informatica para os programas de VE —

Turn Data into Action

Leverage Apply basic Interpret your data Build confidence in
technology to statistical to inform infection sharing and
| 8 :

e SR para obter MELHOR Métrica l,

prevention

o _q-!. = o O&. . . .
e S - l'”_—'...lm Sistema integrador automatizado de dados
- = (hr-

i

ET
s

Dados da VE como mediador dos ciclos de qualidade
Ligacao ao sistema europeu TESSy



VE-INCS
Futuro / Oportunidades

- Facil de usar - Definicdes de HAI simples e padronizadas com um unico glossario para
todas as ARHAI

- Sistema de informacdo automatizado/semi-automatizado, minimizando o erro humano
(digitacao, aplicacdao heterogénea do algoritmo clinico)

- Integracdo de dados e dispensa de cadastro duplicado (infraestruturas de Tl harmonizadas
ex- BSI em HAI Net ICU e BSI/AMR)

- Indicadores basicos - simples e padrao (benchmarking)

- Flexivel - as mudancas na comunidade e ao padrao de doencas/ocorréncias

- Sensivel/Util - para capturar e fornecer as informac8es necessarias; Vincule indicadores de
processo e resultado - entenda todo o sistema (PCl, HAl, AMC e AMR) com relatérios
automatizados para avaliar mudancgas no padrdao endémico (relatérios de antibiograma) e
detetar surtos

- InformacgBes oportunas - com potencial para estabelecer a eficacia de um ciclo de
intervencdo de melhoria

- Mais barato - reduz a carga de trabalho do PS
->PS com foco na acao para a melhoria

21



Dia Mundial da Higiene das Maos (5 maio) e
Semana das PBCI (2-5 maio) OBRIGADA!

Em 2022, a taxa global de cumprimento da Higiene das Maos foi de 80%
No 1.° trimestre de 2023, a taxa foi de 82,3% (em 50 Instituicdes)

£ World Health
yﬁs‘,{,ﬁ Organization

a Health Topics v ountries v ewsrool ergencies v v About WHO v

Home / Campaigns / Werld Hand Hygiene Day / World Hand Hygiene Day 2023

{72 World Health HEALTH
LE# Organization FORALL

Accelerate SAVE LIVES -

Clean Your

action together Hands

World Hand Hygiene Day

5 May 2023

JUNTOS, Aceleremos, para atingir 90% de adesao a HM,
em 90% das unidades de saude, com 100% de empenho!

1.° Encontro da UR-PPCIRA da ARS Centro - 5 de maio de 2023

E-mail: ppcira@dgs.min-saude.pt



