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Nota da revisdao ENO PT

Para facilidade de leitura comparativa com os manuais anteriores e as diferentes versdes do atual manual que
tém sido libertadas, as alteragdes introduzidas pelo ECDC na V6.0 do manual PPS3 em relagéo ao manual do PPS2
encontram-se realcadas a azul. As alteragées introduzidas pelo ECDC entre a V6.0 (de Fevereiro 2022) e a V6.1
(de Outubro de 2022) encontram-se realgadas a amarelo

Ao longo do documento sdo introduzidas pela equipa ENO PT PPS3 algumas notas explicativas
identificadas como “NOTA PPS PT”, que ndo existem no documento original, a saber:

NOTA PPS PT 1: No PPS, em Portugal, séo excluidos os Servigos de Observagdo (SO/OBS) dos Servigos de Urgéncia.
NOTA PPS PT 2: Em Portugal, o PPS3 terd lugar na semana de 15 a 19 de Maio de 2023

NOTA PPS PT 3: Em Portugal o protocolo utilizado nos PPS é o “Standard”

NOTA PPS PT 4: Para efeitos do PPS entende-se por Enfermaria, uma “Unidade de Internamento”, de um
determinado servico, composta por vdrios quartos individuais ou quartos com duas ou mais camas.

NOTA PPS PT 5: Em Portugal, para a recolha e tratamento de dados, é utilizado a ferramenta de software gratuita
do ECDC HelicsWin.Net

NOTA PPS PT 6: Em Portugal o protocolo utilizado nos PPS é o “Standard”. Assim, optou-se por retirar do manual
traduzido o formuldrio light para a colheita de dados do denominador, evitando deste modo o preenchimento
inadvertido do formuldrio incorreto, este formuldrio estd disponivel na versdo original em inglés, na pdgina do
ECDC.

NOTA PPS PT 7: definicdo de panresistente presente no manual néo é adequada atendendo as novas regras da
EUCAST e ira promover a classificagdo errénea de panresisténcia. Assim, e tratando-se de um dado de recolha
opcional, o mesmo, com conhecimento do ECDC, ndo serd colhido no PPS Portuqués

NOTA PPS PT 8: Considera-se a vacinagdo completa a primovacinag¢do, tal como definida na norma DGS
002/2021, de acordo com a ultima atualizagdo em vigor.
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Abreviaturas

A&E Acidentes e Emergéncias ou SU = Servico de Urgéncias (Accidents and Emergency)

AM Antimicrobiano ou Agente antimicrobiano

RAM Resisténcia Antimicrobiana (AMR = Antimicrobial Resistance)

ATC Sistema de Classificagdo Anatdmica, Terapéutica e Quimica da OMS (Anatomical Therapeutic
Chemical Classification System)

AU Utilizagdo de Agentes Antimicrobianos (AU = Antimicrobial Use)

BSI Infegdo na Corrente Sanguinea (BSI = Bloodstream infection)

CcDbC Centro de Controlo e Prevenc¢do de Doengas (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta,
EUA)

CDI Infecdo por Clostridioides difficile

UFC Unidades de Formagdo de Coldnias (CFU = Colony-Forming Units)

CvC Cateter Vascular Central (CVC = Central Vascular Catheter)

EARS-Net Rede Europeia de Vigilancia da Resisténcia a Antimicrobianos (European Antimicrobial Resistance
Surveillance Network) - no ECDC

ECDC Centro Europeu de Prevengdo e Controlo das Doengas (European Centre for Disease Prevention
and Control)

EEE Espago Econdmico Europeu

ERPI Estrutura Residencial para Pessoas Idosas

ESAC Projeto Europeu de Vigilancia do Consumo de Antimicrobianos (European Surveillance of
Antimicrobial Consumption)

ESBL Beta-lactamase de espetro alargado (Extended-spectrum beta-lactamase)

ESCMID Sociedade Europeia de Microbiologia Clinica e Doengas Infecciosas (European Society of Clinical
Microbiology and Infectious Diseases)

ESICM Sociedade Europeia de Medicina Intensiva (European Society of Intensive Care Medicine)

EUCAST Comité Europeu de Teste da Suscetibilidade Antimicrobiana (European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing)

FTE Equivalentes a Tempo Inteiro (Full-time equivalent)

IACS Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude (HA! = Healthcare-Associated Infection)

HAI-Net Rede de Vigilancias das Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude (no ECDC)

HALT Infe¢des associadas aos cuidados de saide em instalagdes de cuidados continuados (Healthcare-
associated infections in long-term care facilities) - projeto patrocinado pelo ECDC

HCW Profissional da saude (Healthcare worker)

HELICS Projeto de Rede de Hospitais na Europa para o Controlo das Infe¢cdes através da Vigilancia
(Hospitals in Europe Link for Infection Control through Surveillance)

ucl Unidade de Cuidados Intensivos (/ICU = Intensive Care Unit)

PCI Prevencgdo e Controlo de InfegBes (/PC = Infection Prevention and Control)

IPCAF Enquadramento de Avaliacdo da Prevencdo e Controlo de InfecBes da OMS (Infection Prevention
and Control Assessment Framework [WHQO])

PS Profissionais de Saude

IPSE Projeto para a Melhoria da Seguranca do Doente na Europa (Improving Patient Safety in Europe)

LTCF Cuidados Continuados (LTCF = Long-term Care Facility)

TRI Trato respiratorio Inferior (LRT = Lower Respiratory Tract)

NHSN Rede Nacional de Seguranga dos Cuidados de Saude (no CDC) (National Healthcare Safety Network)

PPS Inquérito de Prevaléncia de Ponto abreviatura usada para nos referirmos a este inquérito (PPS =
Point Prevalence Survey)

PVC Cateter Vascular Periférico (PVC = Peripheral Vascular Catheter)

IEP Indicadores de Estrutura e Processamento (SPI = Structure and Process Indicators)

ILC Infecdo no Local Cirargico (SSI = Surgical Site Infection)

ITU Infe¢do do Trato Urinario (UTI=Urinary Tract Infection)

TESSy Sistema de Vigilancia Europeu (sistema de reporte de dados baseado na web do ECDC para a
vigilancia das doengas sujeitas a notifica¢do)

OoMS Organizagdao Mundial de Saude (WHO = World Health Organization)



Em 2010, o ECDC e os paises da UE/EEE concordaram em organizar a cada cinco anos um inquérito europeu de
prevaléncia de ponto (PPS) das infecBes associadas aos cuidados de satude (IACS) e do Uso de Antimicrobianos
(AU) em unidades hospitalares de cuidados agudos. O primeiro PPS do ECDC foi organizado em 2011-2012 com
base num protocolo desenvolvido durante sete reunides de peritos realizadas entre 2009 e 2011, envolvendo
mais de 100 especialistas e representantes de todos os Estados-Membros da UE, dois paises do EEE, quatro paises
candidatos a adesdo a UE, parceiros internacionais (Sociedade Europeia de Medicina Intensiva, Gabinete
Regional da OMS para a Europa, Centro de Controlo e Prevengdo de Doencas dos Estados Unidos), projeto ESAC
e ECDC (versdo 4.3 do protocolo, ver [1]).

O protocolo proporcionou uma metodologia normalizada para os paises e hospitais da UE/EEE em resposta ao
Artigo 11.8.c da Recomendac&do 2009/C 151/01 do Conselho de 9 de junho de 2009 sobre a seguranca do doente,
incluindo a prevencdo e o controlo de infe¢Ges associadas aos cuidados de saude [2]. Também integrou as
principais variaveis do protocolo PPS hospitalar do projeto ESAC, apoiando deste modo a Recomendagdo
2002/77/CE do Conselho de 15 de novembro de 2001 sobre a utilizagdo prudente de agentes antimicrobianos na
medicina humana. Os resultados do primeiro PPS do ECDC foram publicados em julho de 2013 [3].

O protocolo para o segundo PPS do ECDC em 2016-2017 [4] apresentou mudangas substanciais como a inclusdo
de novos Indicadores de Estrutura e Processo para a prevencdao de IACS e de Resisténcia a Agentes
Antimicrobianos (RAM) com base numa revisdo sistematica realizada a pedido do ECDC [5], indicadores de
Stewardship antimicrobiana, com base no trabalho realizado pela Transatlantic Task Force on Antimicrobial
Resistance (TATFAR, [6]) e a adicdo de variaveis do uso de antimicrobianos que analisam as alteragées de
prescricdo durante o tratamento e a sua dosagem diaria. Os resultados do segundo PPS do ECDC foram
publicados no Eurosurveillance em novembro de 2018 [7,8].

A versdo atual do protocolo inclui alteragdes para o terceiro PPS do ECDC que sera realizado em 2022 e 2023,
um ano mais tarde do que originalmente previsto devido a pandemia. As alteragdes foram acordadas por votacao
durante uma reunido virtual da rede HAI-Net (pontos focais nacionais para as IACS e pontos de contacto
operacionais para o PPS do ECDC), realizada em trés sessdes nos dias 3, 8 e 16 de junho de 2021. As principais
mudangas sdo, a inclusdo da COVID-19 associada aos cuidados de saude e indicadores relacionados, a
simplificacdo dos dados sobe o uso de antimicrobianos, a inclusdo de indicadores sobre a vigilancia automatizada
de IACS e o alinhamento da pergunta sobre estratégias multimodais para a implementagdo de intervengdes de
prevencdo e controlo de infe¢do (PCI) com a ferramenta Organizagdo Mundial da Saide (OMS) Infection
Prevention and Control Assessment Framework — IPCAF, de suporte a implementagdo dos componentes
principais (Core Components) das Orientagdes da OMS para os programas de Prevencdo e Controlo de InfecGes
ao nivel das unidades hospitalares de cuidados agudos [9, 10]. A lista completa das alteracGes é apresentada a
seguir:

e Ao nivel do hospital e da enfermaria:

- Remocdo das variaveis de grupo hospitalar (substituicdo por um cddigo hospitalar local, opcional, e
variavel ao nivel da enfermaria), niveis de recursos de enfermagem, “matriz” com variaveis para medir a
implementagdo de estratégias multimodais, quartos individuais com casa de banho e chuveiro individuais

- Adicdo das perguntas sobre estratégias multimodais a partir do questionario IPCAF da OMS (core
component 5), propondo, em opg¢ao, aos hospitais participantes, o preenchimento do questionario IPCAF.

- Adicdo de duas questdes sobre vigilancia (semi-) automatica das IACS

- Adicdo de indicadores COVID-19: carga da COVID-19 no ano anterior (nimero de casos hospitalizados e
nuimero de surtos hospitalares), carga atual de casos de COVID-19 (hospital e UCI), cobertura vacinal dos
profissionais de satide contra a COVID-19 e a gripe

e Dados do doente (opgdo apenas no protocolo “Standard”):
- Remocdo da colheita do dado, presenca de cateter vascular periférico

- Adicdo da condigdo vacinal, do doente, contra a COVID-19

e Dados de uso de antimicrobianos:

- Remocdo das varidveis de data de inicio de administracdo do antimicrobiano, data de inicio do primeiro
antimicrobiano e dosagem por dia (nimero, concentragdo e unidades de dose por dia)
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e Dados de IACS:

Adicdo dos codigos IACS para COVID-19 (COV-ASY, COV-MM, COV-SEV) e do cédigo de microrganismo
VIRCOV para o virus SARS-CoV-2

Adicdo das IACS com origem em Unidades de Cuidados Continuados (Long Term Care Facilities —
LTCF)/ERPI

AlteragGes nas defini¢cGes de caso de infegdo ativa

o Inclui IACS associadas a permanéncia em outras instituicdes de saude, ndo sé hospitais de agudos
o Acrescentadas IACS nos recém-nascidos de forma explicita (em vez de apenas em nota de rodapé)
o Acrescentados critérios para COVID 19 associada aos cuidados de saude

Adicdo do tratamento com vasopressores para tratamento das consequéncias das IACS, como marcador
de choque sético

Alteracdo das defini¢cdes dos codigos de suscetibilidade antimicrobiana S e | para a nova terminologia
EUCAST

e Dados nacionais: adi¢gdo da definicdo nacional de vacinagao completa contra a COVID-19 em profissionais de
saude, no momento do PPS

e Livro de Cdodigos:

Lista de especialidades: adicdo das especialidades MEDCOV e ICUCOV nos dados do denominador de
enfermaria (na opgdo de protocolo “Light”)

Cdédigos ATC antimicrobianos: atualizados com os novos cddigos adicionados desde 2016
Cdédigos dos microrganismos:

Enterobacter aerogenes (ENBAER) foi renomeado Klebsiella aerogenes (KLEAER). Tanto o antigo como o
novo codigo sdo aceites para o PPS 2022-2023

Klebsiella pneumoniae (KLEPNE) foi renomeada Klebsiella pneumoniae complex (codigo mantém-se) para
incluir a K.pneumoniae, stricto senso, e espécies e subespécies recentemente identificadas por
caracterizacdo gendmica de isolados clinicos identificados como K.pneumoniae por testes bioquimicos ou
de espetrometria de massa.

Defini¢cdes de casos de IACS:

o COVID-19 (COV): adigdo de defini¢do do caso confirmado COVID-19, classificado por gravidade (COV-
ASY, COV-MM, COV-SEV)

o IACS ativa: adaptagdo da definicdo para incluir IACS importadas de instituicdes de saude que ndo de
agudos

o Critérios para a COVID-19 associados aos cuidados de saude durante o atual internamento incluem
agora, “possivel” COVID 19 associada aos cuidados de salide, com inicio do dia 3 ao dia 7 (em vez de
“associagdo indeterminada” e instrugdes em nota para o seu reporte

o GI-CDI: redenominados para infe¢dao por Clostridioides difficile

Outras alteragdes:

- Critério de representatividade nacional: ndo ha alteragdes dos critérios, mas “pobre” mudou para “médio”
e “muito pobre” mudou para “pobre” em concordancia com a alteragdo no protocolo para o PPS para as
Unidades de Cuidados Continuados (HALT 4)
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Objetivos

Os objetivos do Inquérito de Prevaléncia de Ponto do ECDC relativamente as Infe¢Ges Associadas aos Cuidados
de Saude (IACS) e ao Uso de Antimicrobianos (AU) nos hospitais de cuidados agudos sdo os seguintes:

e Estimar a carga total (prevaléncia) das IACS e do Uso de Antimicrobianos em hospitais de cuidados agudos na
UE;

e Descrever os doentes, os procedimentos invasivos, infe¢Ges (locais, microrganismos, incluindo marcadores
de resisténcia antimicrobiana) e antimicrobianos prescritos (principios ativos, indicagdes):

- por tipo de doentes, especialidades ou instituicdes de saude e

- por pais da UE, ajustados ou estratificados

e Descrever as estruturas e processos-chave para a prevengdo das IACS e da resisténcia antimicrobiana ao nivel
hospitalar e de enfermaria, nos hospitais da UE

e Divulgar os resultados aqueles que os precisam de conhecer a nivel local, regional, nacional e da EU, para:
- aumentar a consciencializagdo;
- melhorar as estruturas e competéncias de vigilancia;
- identificar os problemas comuns da UE e estabelecer as respetivas prioridades;

- avaliar o efeito das estratégias e orientar politicas para o futuro, a nivel local/nacional/regional (PPS
repetidos).
e Fornecer uma ferramenta normalizada que permita aos hospitais® identificarem objetivos de melhoria da
qualidade.

1 0s resultados a nivel local (hospital) devem ser interpretados cuidadosamente e ter em conta os intervalos de confianga
influenciados pelo tamanho do hospital (nimero de doentes) e a frequéncia do evento (intervalos relativamente mais
alargados para eventos mais raros). Mesmo que todos os doentes do hospital estejam incluidos no inquérito, deve
considerar-se que o dia do inquérito é apenas uma amostra de todos os dias possiveis nesse periodo. A avaliagdao dos
efeitos das intervengGes entre 0o momento da realizagdo de dois inquéritos é provavelmente mais significativa para as
intervengOes onde é expectavel uma melhoria mais acentuada (por exemplo: introdugdo de ordens de suspensdo de
administragdo de antimicrobianos ou controlo de uma epidemia de infegdes especificas associadas aos cuidados de saude).
Se os Inquéritos de Prevaléncia de Ponto forem repetidos ao longo de varios anos, poderd eventualmente ser possivel
interpretar tendéncias mesmo que ténues.
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Critérios de inclusdao/exclusao

Hospitais

Todos os hospitais com cuidados agudos sdo elegiveis para inclusdo no estudo. Uma unidade hospitalar de
cuidados de agudos é determinada de acordo com as definigGes nacionais. Ndo existe uma dimensdo minima
para os hospitais.

Para os grupos administrativos hospitalares (Centros Hospitalares, Unidades Locais de Saude e Grupos
Hospitalares), os dados devem ser idealmente recolhidos por cada instalagdo hospitalar.

No entanto, se os dados dos indicadores apenas estiverem disponiveis por grupos ou subgrupos hospitalares
(sem detalhe de cada hospital), recomenda-se relatar todos os dados para o nivel para o qual os dados do
indicador hospitalar estao disponiveis.

Enfermarias

Incluir todas as enfermarias das instituicdes com cuidados agudos, incluindo, por exemplo, as enfermarias de
cuidados crénicos e de cuidados continuados, enfermarias de psiquiatria de agudos e unidades de cuidados
intensivos neonatais.

Estdo excluidos os servicos de urgéncia/emergéncia (com excec¢do das enfermarias ligadas aos servicos de
urgéncia onde os doentes sdo monitorizados por mais de 24 horas).

NOTA PPS PT 1: No PPS, em Portugal, sGo excluidos os Servigos de Observagdo (SO/OBS) dos Servigos de Urgéncia.

A especialidade da enfermaria é sempre registada para que os resultados possam ser estratificados e
normalizados.

Doentes

S3o incluidos todos os doentes internados na enfermaria até as 08h00 da manha e que ndo tenham recebido alta
da enfermaria no momento do inquérito; isto significa na pratica, que os doentes transferidos para o interior ou
exterior apds as 8h da manha de ou para outra enfermaria, ndo devem ser incluidos (ver Figura 1). Inclua os
recém-nascidos nas enfermarias de maternidade e de pediatria, se tiverem nascido até as 8h da manha do dia
do inquérito (ver também o ponto “neonatologia”).

Excluir os casos de ambulatdrio:

° doentes submetidos a tratamentos ou a cirurgias no mesmo dia;
° doentes vistos em ambulatorio;

° doentes no servico de urgéncias;

° doentes em didlise (ambulatdrio).

Nota: A decisdo de incluir/excluir doentes tem como base as informagdes disponiveis as 8h da manha do dia do inquérito.
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Figura 1. Exemplos de doentes incluidos e excluidos do inquérito de prevaléncia de ponto

w1 : 1 Incluido
08h00 Inquérito
w1l | Admissgo no hospital Excluido |
08h00 Inquérito
wi — Alta hospitala | Excluido |
08h00 Inquérito
! ) Excluido
Ll 08h00 Inquérito I
w2 —A— I Excluido |
08h00 Inquérito
Excluido
wi 08h0|0 Inquérilto I
L Incluido
w2 08h00 Inquérilto

Legenda: W1: enfermaria 1, W2: enfermaria 2

Nota: Inclua os doentes que estejam temporariamente fora da enfermaria para diagndsticos: exames e procedimentos; se o
doente ndo regressar a enfermaria antes do final do dia do PPS e as informagdes sobre o doente ndo estiverem disponiveis
as 08h00, volte a visitar a enfermaria.

Inclua os doentes que se encontram registados administrativamente no sistema, mas que estdao em casa por algumas horas.

11
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Desenho da amostra

Amostragem dos doentes no hospital

Todos os doentes elegiveis serdo incluidos. Isto irda melhorar a utilidade local dos resultados devido ao maior
tamanho da amostra por hospital (ver objetivos).

Amostragem representativa dos hospitais (apenas para centros de
coordenacao do PPS)

De acordo com o objetivo 1, os resultados do PPS devem, idealmente, ser baseados em dados que sejam
representativos de todas as unidades hospitalares de cuidados agudos da Unido Europeia. No entanto, para
cumprir os objetivos nacionais e para que os resultados possam ser significativos a esse nivel, devem também
ser representativos da populagdo hospitalar do pais.

Serdo retiradas amostras representativas utilizando um desenho por amostragem sistematica.
Fases
1. Obtenha uma lista (por exemplo: em formato Microsoft Excel) de todas as unidades hospitalares de cuidados

de agudos do pais, incluindo o nimero de camas.

2. Classifique a lista por ordem ascendente do nimero de camas.

w

Obtenha o numero de hospitais que fazem parte da amostra a partir do ECDC ou a partir das tabelas e dos
ndmeros a seguir.

Divida o numero total de hospitais pelo nimero que deve ser amostrado = intervalo de amostragem k.
Escolha um numero aleatério entre 1 ek =1i.

Selecione o i-ésimo hospital, o i-ésimo+k hospital, o i-ésimo+2k hospital e assim sucessivamente

N o v ok

Preveja a substituicdo em caso de recusa do primeiro hospital selecionado: selecione o proximo hospital da
lista (i-ésimo+1 hospital, i-ésimo+k+1 hospital, etc.); se for esperada mais do que uma recusa por hospital
selecionado, faga uma segunda lista de hospitais de reserva.

8. Convide os hospitais selecionados na fase 6 a participar; substitua-os em caso de recusa de participagdo.

Procedimento de amostragem sistematica: Fazer a triagem dos hospitais de acordo com o niumero de camas
antes do processo de sele¢do, assegura que os hospitais de diferentes dimens&es ficam representados na
amostra exatamente da mesma forma como estdo na populagio nacional/regional dos hospitais. Recomenda-se
uma triagem adicional de acordo com o tipo de hospital (por exemplo: primario/secundario/terciario ou
quaisquer outras categorias nacionais disponiveis relacionadas com o case-mix de gravidade), garantindo assim
a representatividade dos diferentes tipos de hospitais. Se o tipo hospitalar estiver disponivel, faca primeiro a
triagem da lista de hospitais de acordo com o tipo de hospital, em seguida, de acordo com a dimensdo antes de
iniciar o processo de amostragem sistematica.

Efeito do desenho e dimens3ao da amostra

A dimensdo da amostra é calculada para estimar uma prevaléncia antecipada de 6% com uma precisdo de +1%
a nivel nacional. A precisdo proposta dos resultados é semelhante para todos os paises. O nimero de hospitais
a incluir depende do efeito esperado do desenho e da dimensdo média dos hospitais em cada pais. O nimero
total de hospitais e de doentes no pais tem apenas um pequeno efeito sobre a dimensdo de amostra
recomendada.

Os hospitais selecionados podem ser considerados como clusters de doentes, da populagao total dos doentes
das unidades hospitalares de cuidados agudos. Por conseguinte, deve ser aplicada uma corregdo para analise de
clusters (efeito do desenho) quando calcular a dimensdo da amostra.

O efeito do desenho (DEFF) de uma estatistica, € o racio da variancia real para um determinado desenho da
12
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amostra sobre a varidncia que seria obtida se os doentes fossem selecionados aleatoriamente (ou seja, se fossem
selecionados todos ou um nimero muito grande de hospitais). Quanto maior for o efeito do desenho, mais
doentes terdo de ser incluidos na amostra para estimar a mesma prevaléncia com a mesma precisdo. O efeito de
desenho aumenta com o tamanho dos clusters (dimensdo média do hospital) e com a magnitude (frequéncia) do
resultado em estudo (mais elevado para o uso de antimicrobianos do que para as infe¢des associadas aos
cuidados de saude).

O DEFF da prevaléncia das IACS foi calculado com base em dados do PPS 2011-2012 do ECDC com o pacote de
software Stata 12 (utilizando o comando de pesquisa de prefixo 'svy'). Foi superior ao esperado em comparagdo
com os inquéritos nacionais de prevaléncia de ponto anteriores e o PPS ECDC piloto: DEFF geral do PPS = 8.0, em
comparagao com o DEFF = 5.4, tal como foi estimado anteriormente. Outras simulagGes em subamostras da base
de dados do PPS 2011-2012 do ECDC tornaram possivel estimar o efeito de desenho para diferentes categorias
de dimensdes de hospitais (Figura 2).

Figura 2. Aumento do efeito do desenho (DEFF) em fung¢do do tamanho do cluster (dimensdao média do
hospital de cuidados agudos) na base de dados do PPS 2011-2012

12
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Efeito Desenho

& N &
SN NS

Numero de doentes incluidos no PPS por hospital (decis)

A Tabela 1, a seguir, mostra o tamanho recomendado da amostra de doentes e hospitais por pais, utilizando os
dados do denominador nacional (dados referentes a populagdo estatistica) fornecidos durante o PPS 2011-2012
e o efeito de desenho estimado para uma prevaléncia estimada de IACS de 6%+1% para diferentes dimensdes
hospitalares.

Se os dados do denominador no momento do PPS diferirem dos apresentados na tabela, recomenda-se que o
numero de doentes e hospitais a recolher seja recalculado. Por exemplo, se as estatisticas nacionais reportarem
grupos hospitalares (em vez de hospitais isoladamente) e se a amostragem para o PPS for feita por hospital (e
ndo por grupo), os coordenadores nacionais do PPS devem ajustar o DEFF estimado e o nimero de hospitais a
amostrar (Figura 2). Isto pode, por exemplo, resultar num menor nimero total de doentes, mas num maior
namero de entidades hospitalares (de menor dimens3o).

13
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Tabela 1. Namero de hospitais e doentes necessarios para estimar uma prevaléncia de IACS de 6% (5-7%), com
efeito do desenho dependente da dimensdo média dos cuidados agudos hospitalares por pais

:::;;:;s :: Nl.'lmfero de camas ::2:’?:550 do DEI'=F z:;::i:a B Ee Numero de hospitais a
cuidados agudos (@ hospitalares &} hospital Eetinady amostra, doentes iecelhey

Alemanha 1736 461.022 266 6,0 12.939 49
Austria 189 53.371 282 6,0 12.493 44
Bélgica 194 51.798 267 6,0 12.478 47
Bulgaria 241 44.164 183 5,7 11.773 64
Crodcia 60 15.640 261 6,0 11.419 44
Chipre 8 2.769 * 346 6,8 2.769 8

Chéquia 158 57.756 366 6,8 14.201 39
Dinamarca 52 13.779 265 6,0 11.234 42
Eslovaquia 112 31.217 279 6,0 12.157 44
Eslovénia 21 7.826 373 6,8 7.826 21
Espanha 550 117.504 214 5,7 12.126 57
Esténia 40 4.685 117 4,1 4.685 40
Finléndia 59 9.601 * 163 57 9.601 59
Franca 1558 314.598 202 5,7 12.265 61
Grécia 137 35.120 256 6,0 12.245 48
Hungria 108 69.466 643 10,5 22.062 34
Irlanda 60 12.398 207 57 10.514 51
Islandia 8 1.046 131 4,1 1.046 8

Italia 1023 226.095 221 5,7 12.233 55
Letdnia 17 6.975 410 8,0 6.975 17
Lituania 92 20.867 227 5,7 11.189 49
Luxemburgo 9 2.377 264 6,0 2.377 9

Malta 3 1.339 446 8,0 1.399 3

Paises Baixos 96 50.095 * 522 8,0 16.615 32
Noruega 60 16.282 271 6,0 11.474 42
Polénia 795 181.077 228 57 12.204 54
Portugal 101 24.773 245 6,0 11.955 49
Roménia 311 111.725 359 6,8 14.453 40
Suécia 80 18.947 * 237 6,0 11.667 49

@ Namero de hospitais e camas hospitalares, tal como referido nos “dados do denominador nacional” do PPS 2011-2012.
Se n3o estiver disponivel () sdo utilizados os dados do Eurostat relativos ao N.2 de camas hospitalares (cuidados curativos).
Consultar: http://ec.europa.eu/eurostat/web/health/health-care. Os célculos da dimensdo da amostra foram efetuados
utilizando o software OpenEpi (www.openepi.com); O DEFF (efeito do desenho) foi estimado a partir da base de dados PPS
2011-2012 para diferentes dimensdes de hospitais (decis, ver Figura 2); os paises em itdlico precisam de incluir todos os
hospitais.

Outros métodos de amostragem: reporte dos resultados e periodos de recolha de
dados

Embora a amostragem representativa continue a ser fortemente recomendada para o inquérito de prevaléncia
de ponto do ECDC, alguns paises podem ter dificuldades em extrair uma amostra representativa dos hospitais
ou podem decidir utilizar um método diferente para a sele¢do hospitalar, por exemplo, por ser espectavel que a
qualidade dos dados seja afetada se for utilizada uma amostragem representativa. Os métodos alternativos de
selecdo dos hospitais sdo: a_participacdo voluntdria apds convite a todos os hospitais, uma amostragem de
"conveniéncia" (sele¢do de hospitais pelo centro coordenador do PPS) ou a participagdo obrigatdria. Os métodos
de amostragem/selecdo hospitalar utilizados sdo registados a nivel nacional/regional e serdo incluidos quando
os dados dos paises forem comunicados a nivel europeu.

Além disso, alguns paises podem querer incluir mais hospitais do que apenas os incluidos na amostra, por
exemplo, fazendo uma combinacdo entre uma amostra representativa e uma participacdo voluntdria apds
convite a todos os hospitais. Neste caso, apenas serdo utilizados os dados da amostra representativa quando
forem reportados os resultados europeus. Quando todos os dados forem apresentados, o ECDC fornecerd aos
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coordenadores nacionais relatérios de feedback para todos os hospitais participantes, comparando os seus
resultados com os resultados nacionais totais. Uma varidvel a nivel hospitalar indica se um hospital pertence ou
ndo a amostra representativa (esta variadvel deve ser fornecida pelo coordenador nacional). Estas informagdes
serdo entdo combinadas com o método de amostragem utilizado a nivel nacional para determinar a amostra
para a qual os resultados nacionais sdo reportados a nivel europeu. Se o numero de hospitais submetidos exceder
0 numero recomendado para esse pais e faltar a informagdo sobre se o hospital faz parte da amostra
representativa, o ECDC recolhera uma amostra aleatdria do nimero necessdrio de hospitais para o relatério a
nivel europeu a fim de obter estimativas de prevaléncia com uma precisdo semelhante a de outros paises.

Os hospitais participantes no PPS ECDC 2022-2023 podem ser incluidos em qualquer um dos trés periodos do
PPS: abril a junho de 2022, setembro a novembro de 2022 e abril a junho de 2023. Embora seja recomendado
que a recolha de dados seja organizada durante um Unico periodo para todos os hospitais, a recolha de dados
também pode estender-se por varios periodos. O mesmo hospital sé pode ser incluido uma vez ao longo dos
diferentes periodos.

NOTA PPS PT 2: Em Portugal, o PPS3 terd lugar na semana de 15 a 19 de Maio de 2023

A representatividade da amostra nacional é atribuida a uma de quatro categorias (6tima, boa, média e pobre;
ver Tabela 2) dependendo do cumprimento da metodologia de amostragem recomendada.

Tabela 2. Critérios para a representatividade da amostra no PPS nacional

Otima e Amostra aleatdria sistematica de pelo menos 25 hospitais ou pelo menos 75% do nimero de hospitais
especificados na Tabela 1.
e Inclusdo de pelo menos 75% de todos os hospitais ou camas hospitalares ocupadas no pais com a dimensao
da amostra recomendada na Tabela 1 alcangada.

Boa e Selecdo de pelo menos 25 hospitais ou pelo menos 75% do numero de hospitais e/ou residentes
especificados na Tabela 1 utilizando outra metodologia (por exemplo, participagdo voluntaria);
¢ Dimensao da amostra recomendada ndo alcangada, mas inclusdo de >75% de todos os hospitais ou camas
hospitalares ocupadas no pais.

Média e Entre 5 e 25 hospitais incluidos em paises com mais de 25 hospitais e dimensdo recomendada da
amostra ndo alcangada;
e Menos de 5 hospitais incluidos em paises com mais de 5 hospitais, mas inclusdo de 50 a 75% de todos os
hospitais ou camas de hospital ocupadas no pais.

Pobre ¢ Inclusdo de menos de 5 hospitais e menos de 50% de todos os hospitais e menos de 50% de todas as
camas hospitalares ocupadas no pais.
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Recolha de dados

A recolha de dados inclui varidveis a nivel nacional, hospitalar, de enfermaria e doente. No protocolo baseado
no doente (“Standard”), os dados do denominador sdo recolhidos para cada doente. No protocolo baseado na
unidade (“Light”), sdo recolhidos dados de denominadores agregados para cada servigo. Em ambos os protocolos
sdo recolhidos dados por hospital e por enfermaria (indicadores opcionais) e sdo recolhidos dados de numerador
para cada doente com uma infe¢do associada aos cuidados de salde ativa e/ou em tratamento com farmaco
antimicrobiano ao momento do inquérito (ou nas 24 horas anteriores as 8h da manha do dia do inquérito no
caso de profilaxia cirdrgica). O protocolo baseado no doente e o protocolo baseado na unidade ndo podem ser
combinados para o mesmo PPS num unico hospital.

NOTA PPS PT 3— Em Portugal o protocolo utilizado nos PPS é o “Standard”
NOTA PPS PT 4 - Para efeitos do PPS entende-se por Enfermaria, uma “Unidade de Internamento”, de um
determinado servigo, composta por vdrios quartos individuais ou quartos com duas ou mais camas.

Quando?

Os dados devem ser recolhidos num mesmo dia para cada enfermaria.

O prazo para a recolha de dados para todas as enfermarias de um Unico hospital ndo deve exceder duas a trés
semanas.

E pratica de algumas unidades hospitalares, a admissdo adicional de doentes as segundas-feiras para
procedimentos eletivos, por isso, recomenda-se a realizacdo do inquérito nestas unidades entre terca-feira e
sexta-feira.

Quem recolhe os dados?

A composicdo da equipa responsavel pela recolha de dados pode variar entre hospitais. Recomenda-se que os
profissionais da UL PPCIRA, bem como, as equipas responsaveis pelos doentes sejam envolvidas.

Formacdo dos inquiridores/coletores dos dados

O material de formacgdo para quem recolhe os dados é disponibilizado pelo ECDC.

Recomenda-se que os coordenadores nacionais/regionais do PPS organizem pelo menos uma sessdo de
informacdo e formagdo, com a duracdo de um dia, para os hospitais participantes antes do inquérito de
prevaléncia de ponto.

Tratamento de dados

Cada pais pode organizar o seu préprio sistema de recolha e tratamento de dados de forma independente.

Os dados sdo recolhidos pelos profissionais em formularios especificos (ver exemplos fornecidos neste
protocolo) e, apds verificagdo, introduzidos num sistema informatico, pelos profissionais do hospital. Cada pais
pode optar por desenvolver e utilizar o seu préprio sistema de software.

O ECDC providencia uma ferramenta de software gratuita para o registo de dados a nivel hospitalar, que possui
uma funcionalidade de importagao de dados disponiveis eletronicamente (HelicsWin.Net).

Se for utilizado o HelicsWin.Net, os dados devem ser exportados pelos hospitais e transferidos para o centro de
coordenagdo nacional. Os centros nacionais submeterdo a base de dados nacional ou os dados de hospitais
individuais ao ECDC, utilizando o TESSy do ECDC, apds o qual serdo disponibilizados relatdrios pelo ECDC (ver
capitulo sobre o desenho da amostra para apresentacdo de resultados a nivel europeu e hospitalar). Apds a
validagdo dos dados no TESSy, a base de dados nacional pode ser carregada no TESSy ou armazenada num
servidor nacional, acessivel pelo ECDC para analise (armazenamento de dados descentralizado).

NOTA PPS PT 5- Em Portugal, para a recolha e tratamento de dados, é utilizado a ferramenta de software
gratuita do ECDC HelicsWin.Net
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Visao geral dos dados recolhidos

Os dados recolhidos a nivel hospitalar em conformidade com os seguintes dois tipos de protocolo:

Protocolo “Light” (baseado na unidade)

Dados do Hospital (formuldrios H1-H4): um formulario por hospital por PPS.

Dados da enfermaria (formulario W): um formulario por enfermaria incluindo indicadores de estrutura e
processo (opcional) e dados de denominador para todos os doentes no servigo as 8h da manha aos quais ndo
foi dada alta até ao momento do inquérito (obrigatdrio).

Dados de numerador (formulario B): dados de infe¢do associados aos cuidados de saude (a recolher para
todos os doentes com infegdo que corresponda a defini¢do de infecdo ativa associada aos cuidados de saude)
e/ou dados de utilizacdo de farmacos antimicrobianos (a recolher para todos os doentes que estejam
medicados com um farmaco antimicrobiano), juntamente com as variaveis basicas do doente, para cada
doente com IACS e/ou em tratamento com um farmaco antimicrobiano.

Os dados nacionais (por exemplo, dados de denominador de hospital) sdo recolhidos pelo centro de
coordenacdo do PPS (formulario N).

Protocolo “Standard” (baseado no doente)

Dados do Hospital (formularios H1-H4): um formulario por hospital e por PPS.

Dados do enfermaria (formuldrio W): um formulario por enfermaria incluindo indicadores de estrutura e
processo (opcional) e dados de denominador para todos os doentes na enfermaria as 8h e aos quais ndo foi
dada alta até ao momento do inquérito (opcional).

Dados do Doente (formulario A): um formulario por doente (para todos os doentes no servico as 8 h e aos
quais ndo foi dada alta até ao momento do inquérito) que recolhe os fatores de risco para cada doente
elegivel, com ou sem IACS, ou em tratamento com farmacos antimicrobianos; os dados da infe¢do associada
aos cuidados de saude (a recolher para todos os doentes com infegdo que corresponda a definigdo de infegdo
ativa associada aos cuidados de salude) e/ou dados de utilizagdo de farmacos antimicrobianos (a recolher
para todos os doentes em tratamento com farmaco antimicrobiano) sdo recolhidos no mesmo formulario.

Além dos dados do hospital, os dados nacionais (por exemplo, dados de denominador de hospital) sdo
recolhidos pelo centro coordenador do PPS (formulario N).
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Dados do Hospital

Sdo recolhidas variaveis hospitalares para descrever os resultados por tipo e dimensdo e demora media de
internamento do hospital.

O inquérito inclui igualmente Indicadores de Estrutura e Processo (IEP) a nivel hospitalar, no dmbito da
Recomendagdo 2009/C 151/01 do Conselho de 9 de junho de 2009 relativa a seguranca dos doentes, incluindo a
prevengdo e o controlo de infegBes associadas aos cuidados de saude. Para o PPS ECDC 2022-2023 foram
adicionadas variaveis para medir a carga da COVID-19 a nivel hospitalar, tanto para o ano anterior ao PPS, como
no momento do PPS. Para o processo de sele¢do dos IEP, consulte a secgdo de “Enquadramento”.

Figura 3. Dados do Hospital 1/4 (formulario H1)

@5 Inquérito de Prevaléncia de Ponto ECDC relativamente a Infe¢Ges Associadas a Cuidados de Saude e Uso de

e SC Antimicrobianos
Pt Formulario H1. Dados do Hospital 1/4

Ano dos|Inc./Total

Cédigo do hospital I | dados (1)

Datas do inquérito:De __ /_ /  a:__ [ [

Numero de altas/admissdes no ano

dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa
Inc Tot
. B . Numero de doentes-dias no ano
Dimensdo do Hospital (n.2 total de camas)
Numero de camas para cuidados agudos Consumo de Solugdo Antissética de Base Alcodlica para Inc Tot
Numero de camas em UCI higiene de m3os em litros/ano
Numero de observagSes de oportunidades de higiene das Inc Tot
. X . maéos por ano
Exclusdo de enfermarias para o PPS? [ON&o
Numero de conjuntos para hemocultura por ano Inc Tot
OSim, especifique quais os tipos de enfermaria excluidos:
Numero de testes as fezes para CDI por ano Inc Tot
Numero de enfermeiros de prevengdo e controlo de infe¢do
N.2 total de camas nas enfermarias incluidas: a tempo inteiro
N.¢ total de doentes incluidos no PPS: Numero de médicos de prevengdo e controlo de infegdo a Inc Tot

tempo inteiro

Tipo de hospital I Primério; (I Secundario; (I Tercidrio
Numero de médicos de PAPA a tempo inteiro

O Especializado; especificar:

Numero de casos de COVID-19 no hospital no ano anterior
Propriedade do hospital: O Publico; [ Privado, sem fins lucrativos;

OPrivado, fins lucrativos; [10utra/desconhecida

Numero de surtos de COVID-19 no ano anterior

Protocolo do PPS: [JStandard;
O hospital faz parte de uma amostra nacional representativa de hospitais?| | Numero de casos de COVID-19 no hospital
OSim; OON&o; [0 Desconhecido

Numero de casos atuais de COVID-19 na UCI

Cobertura de vacinagdo da COVID-19 nos Profissionais de
Saude (%)

Cobertura de vacinagdo da Gripe nos Profissionais de Saude
(%)

N.2 de quartos de isolamento via aérea

(1) Os dados foram recolhidos apenas para as enfermarias incluidas (Inc = recomendado) ou para todo o hospital (Tot). Se todas as enfermarias foram incluidas no PPS (Inc = Tot),
marcar “Inc”, N.2 = nimero.

18



DOCUMENTO TECNICO

Figura 4. Dados do Hospital 2/4 (formulario H2)

Antimicrobianos

B

C
Formulario H2. Dados do Hospital 2/4

Nivel atual de automatizagao da vigilancia das IACS:

PPS de IACS e uso de antimicrobianos em hospitais europeus de cuidados agudos — versado do protocolo: 6.1.2

Inquérito de Prevaléncia de Ponto ECDC relativamente a Infe¢Ges Associadas a Cuidados de Salde e Uso de

Cédigo do hospital I I

Datas do inquérito: De /]
dd/mm/aaaa

a_/__

Programas de Prevencdo e Controlo de Infeces (PCI

Existe um plano anual de PCI, aprovado pelo CA do hospital ou por um
diretor executivo? OSim; [ONao

Existe um relatdrio anual de PCl, aprovado pelo CA do hospital ou por um
diretor executivo? OSim; [ON&o

Participacdo em redes de vigilancia:

No ano passado, quais as redes de vigilancia em que o seu hospital
participou? (marque todas as que se apliquem)

[JILC; OO UCI; OO CDI; OResisténcia antimicrobiana

[0 Consumo de antimicrobianos; (] Outras, especificar:

Servicos de Microbiologia/diagnéstico

Nos fins de semana os clinicos podem pedir testes microbiolégicos de
rotina e obter os respetivos resultados?

Testes clinicos: [OSébado; OO Domingo;

Testes de rastreio: [Sabado; [0 Domingo;

Prevencédo da COVID-19:

Existe uma politica universal de utilizagdo de mdscara no seu hospital?
[ON&o; [ISim, apenas para os cuidados de rotina; CJ Sim, para os cuidados
de rotina e em todas as areas comuns (ex.: sala dos médicos)

0O0~UZO0FCLTOQNSITIOSNT H

WOTHUZOHCOMFSIOI WO~ W

LOTTVZOTFCOTIOVT N

oo B

LouN——DE oW U1

Infeg¢des do Local Cirurgico *

Infe¢do nosocomial da corrente sanguinea (BSI)

BS| associada a cateter central

Infeg¢do do Trato Urindrio (ITU) associada ao cateter vesical

Pneumonia adquirida no hospital

Pneumonia Associada a Intubagdo (PAI)

Infeg&o por Clostridioides difficile (CDI)

Viabilidade da vigilancia automatica de IACS

Fonte dos dados subsistema digital

Dados existentes num

Dados estruturados e

bem definidos

Procedimentos cirurgicos (cédigo do procedimento como
por exemplo: ICD-10, data da cirurgia

CA: Conselho de Administragdo/diretor executivo
ILC: Infeg¢Bes do Local Cirtrgico;

UCI: Unidade de Cuidados intensivos (IACS em UCI);
CDI: Infegdo por Clostridioides difficile;

BSI: Infegdo na Corrente Sanguinea;

ITU: Infe¢do do Trato Urinario

Datas de admiss3o e alta, a nivel do hospital

Datas de admiss&o e alta, a nivel da unidade

Uso de cateteres centrais (data de inser¢do/remogdo,
tipo)

Uso de ventilagdo mecanica (data de inicio, data de fim)

Uso de cateteres vesicais * (data de inser¢do/remogao)

Resultados da cultura microbioldgica (resultado da
cultura, data, tipo de amostra)

Prescrigdes antimicrobianas (cédigo ATC, data de inicio,
data de fim)
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Figura 5.

B

e
m|

Dados do Hospital 3/4 (formulario H3)

Inquérito de Prevaléncia de Ponto ECDC relativamente a Infegdes Associadas a Cuidados de Saude e Uso de
Antimicrobianos
Formulario H3. Dados do Hospital 3/4

Opcional: Questionario IPCAF da OMS preenchido e fornecido?

Codigo do hospital | | Osim ON&o

Datas do inquérito: De _/__/___ & _/__/___ Se N3o complete as perguntas 1 a 5 a seguir

dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

Estratégias

multimodais para implementagéo de intervencées de Prevengdo e Controlo de Infe¢des (componente fundamental 5 da OMS)

1. Utiliza estratégias multimodais para implementar as interveng¢des de PCI? (] Nao; [J Sim; [J Desconhecido
2. Assuas estratégias multimodais incluem alguns ou todos os seguintes elementos:

Alteragdo do sistema: [J Elemento ndo incluido em estratégias multimodais; [J Estdo implementadas intervengdes para garantir a infraestrutura necessaria e a
disponibilidade continua de abastecimentos; [J Estdo implementadas intervengdes para garantir a infraestrutura necessaria e a disponibilidade continua de abastecimentos
que cobrem os aspetos ergonémicos e de acessibilidade (por exemplo-localizagdo adequada de carrinho e/ou kit para colocagéo de cateter vascular central);

Educagdo e formagdo: [l Elemento ndo incluido nas estratégias multimodais; [J Apenas informagdo escrita e/ou instrugdes verbais e/ou e-learning; O Sessdes de formag&o
interativa adicionais (incluindo simulagdo e/ou formagdo junto do doente);

Monitorizagdo e feedback: (] Elemento n&o incluido nas estratégias multimodais; [ Monitorizagdo da conformidade com os processos ou indicadores de resultados (por
exemplo: auditorias de higiene das m3os e praticas de cateterizagdo); I Monitorizagdo da conformidade e fornecimento de feedback atempado dos resultados da
monitorizagdo dos profissionais de satide e dos principais intervenientes;

Comunicagdes e lembretes: (] Elemento ndo incluido nas estratégias multimodais; CJ Lembretes, cartazes ou outros instrumentos de argumentagdo/sensibilizagdo para
promover a intervengdo; [0 Métodos/iniciativas adicionais para melhorar a comunicagdo da equipa entre unidades e especialidades (por exemplo, através do
estabelecimento de conferéncias de casos regulares e rondas de feedback);

Mudanga cultural e clima de seguranga: [ Elemento ndo incluido nas estratégias multimodais; [J Os gestores e lideres demonstram um apoio visivel e atuam como
campedes e modelos, promovendo uma abordagem adaptativa e reforgando a cultura que suporta a PCl, a seguranga dos doentes e a qualidade; [J Adicionalmente, as
equipas e os individuos sdo empoderados para que percecionem o dominio da intervengdo (por exemplo, através de rondas de feedback participativas).

3. Utiliza uma equipa multidisciplinar para implementar as estratégias multimodais de PCI? (1 N&o; [J Sim; OJ Desconhecido

4. Asso
PCr?

cia-se regularmente aos colegas da melhoria da qualidade e seguranca dos doentes para desenvolver e promover estratégias multimodais de
[ON&o; OISim; O Desconhecido

5. Estas estratégias incluem feixes de intervengdes ou listas de verificagdo? [J N&do; [JSim; [J Desconhecido

Comentdrios/Observagdes:

Figura 6. Dados do Hospital 4/4 (formulario H4, opcional): Dados dos indicadores da enfermaria recolhidos a

nivel do

e
=

hospital

Inquérito de Prevaléncia de Ponto ECDC relativamente a Infegdes Associadas a Cuidados de Saude e Uso de

ﬁgéc Antimicrobianos

Formulario H4. Dados do Hospital 4/4

Cédigo do hospital |:] Datas do inquérito:De __/  / aa_ /| |/
dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa
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Opcional: os indicadores de enfermaria sdo recolhidos a nivel de hospital:

Ndmero Inc./Total )

NUmero de camas com dispensadores de Solugdo Antissética de Base
Alcodlica (SABA) para higiene das maos no local de prestagdo de cuidados

Numero de camas avaliadas relativamente a presenga de dispensadores de
SABA

Numero total de quartos para doentes no hospital

Ndmero de quartos individuais para doentes no hospital

NUmero de camas ocupadas as 00h01m do dia do PPS

Numero de camas avaliadas em relagdo a sua ocupagdo as 00h01m do dia do
PPS

() 0s dados foram recolhidos apenas para as enfermarias incluidas (Inc = recomendado) ou para todo o hospital (Tot). Se todas as enfermarias foram incluidas
no PPS (Inc = Tot), marcar “Inc”

Os profissionais de satude (PS) do seu hospital transportam dispensadores de SABA (por exemplo, nos bolsos)? (Se sim, tente estimar uma percentagem)
OON&o; O0>0-25% dos PS; [0>25-50% dos PS; 0 >50-75% dos PS; (0>75% dos PS; [JSim, percentagem desconhecida;

Existe um procedimento formal para rever a adequagdo de um antimicrobiano dentro de 72 horas a partir da prescri¢do inicial no hospital (revisdo pés-
prescrigdo)?
[sim, em todas as enfermarias; [1Sim, apenas em enfermarias selecionadas; [1Sim, apenas na UCI; CIN&o.

SABA = Solugdo Antissética de Base Alcodlica para higiene das méaos.

As varidveis “NUimero de camas avaliadas relativamente a presenca de dispensadores de SABA” e “NUmero de camas avaliadas relativamente a sua ocupagdo
as 00h01m no dia do PPS sdo dados de denominador, tipicamente estas varidveis serdo iguais ao niumero total de camas do hospital.

UCI = Unidade de Cuidados Intensivos.
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Definicao dos Dados do Hospital
Formulario H1:

Cadigo do hospital. Identificador/cédigo do hospital atribuido pelo centro de coordenagdo nacional/regional do
PPS; cddigo Unico por rede de vigilancia/PPS que deve permanecer o mesmo para todos os periodos/anos dos
diversos PPS.

Datas do inquérito. Datas de inicio e fim para o PPS em todo o hospital; a data final é a data em que os dados
foram recolhidos na ultima enfermaria.

Dimensao do hospital. Numero total de camas no hospital. Inclua todas as camas que possam gerar doentes-
dias de internamentos e admisses/altas. Excluir as camas apenas utilizadas para casos de hospital de dia (por
exemplo, enfermarias de hospital de dia).

Numero de camas de cuidados agudos. Nimero de camas de cuidados agudos no hospital (de acordo com
a definicdo nacional)

Numero de camas de UCI. NUmero de camas em Unidades de Cuidados Intensivos no hospital. Se ndo existirem:
UCl=0(ICU =0)

Exclusao de enfermaria. Algumas enfermarias foram excluidas do PPS no seu hospital? Sim; N3do.

Especificar as enfermarias excluidas. Especificar quais as enfermarias excluidas, se existirem; texto livre,
utilize os cédigos de especialidade se possivel.

Numero total de camas em enfermarias incluidas. Soma do nimero de camas em enfermarias que foram
incluidas no PPS.

Numero total de doentes incluidos no PPS. Soma do numero de doentes incluidos no PPS; varidvel utilizada para
verificar a exaustividade dos dados reportados, ou seja, a soma do numero total de doentes de uma enfermaria
na opg¢do de protocolo “Light” ou o nimero total de doentes individuais na opcdo de protocolo “Standard”.

Tipo de hospital. Tipo de hospital: — PRIM: primario, SEC: secundario, TERT: terciario, SPEC: especializado (ver as
defini¢Ges a seguir), UNK: desconhecido; incluir a especializagdo se aplicavel; reportar também o tipo de hospital
(instalagGes hospitalares em andlise); o tipo de organizagdo administrativa do hospital, Centro Hospitalar (se
aplicavel) é reportado numa variavel “Tipo administrativo do grupo hospitalar” a seguir).

1. Primdrio
e Muitas vezes referido como "hospital de primeiro nivel".

e Poucas especialidades (principalmente medicina interna, obstetricia-ginecologia, pediatria, cirurgia geral ou
apenas medicina geral).

e Disponibilidade limitada a servigos laboratoriais de patologia clinica geral e disponibilidade inexistente para
analises patoldgicas especializadas.

e Muitas vezes corresponde a um hospital geral sem func¢do de ensino.

2. Secundario
e Muitas vezes referido como "hospital distrital".

e O hospital é altamente diferenciado por funcdo, com cinco a dez especialidades clinicas, tais como:
hematologia, oncologia, nefrologia e UCI.

e Atende algumas referéncias de outros hospitais (primarios).

e Muitas vezes corresponde a hospital geral com fung¢do de ensino.

3. Terciario

Muitas vezes referido como hospital "central".
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e Pessoal e equipamento técnico altamente especializado (UCI, hematologia, transplante, cirurgia
cardiotoracica, neurocirurgia).

e Os servigos clinicos sdo altamente diferenciados pela fungao.
e Unidades de imagem especializadas.
e Presta servigos regionais e recebe regularmente referéncias de outros hospitais (primarios e secundarios).

e Funciona muitas vezes como um hospital universitario ou esta associado a uma universidade.

4. Hospital especializado

e Especialidade clinica Unica, possivelmente com subespecialidades.
e Pessoal e equipamento técnico altamente especializado.
e Especificar a especialidade (por exemplo, hospital pediatrico, hospital de doengas infeciosas).

Tipo de especializagdao hospitalar. Texto livre. Incluir especialidade hospitalar se for um hospital especializado
(por exemplo: pediatria, doengas infeciosas, etc.); utilizar os cddigos de especialidade, sempre que possivel.

Propriedade do hospital. Propriedade hospitalar tal como estd definida pelo Gabinete Regional da OMS para a
Europa [11], Eurostat [12] e OCDE [13]: PUB: Hospital Publico, PRIVNFP: privado, sem fins lucrativos, PRIVFP:
privado, com fins lucrativos, OTHUNK: outra ou desconhecida.

e Publico: Hospitais que sdo propriedade ou controlados por uma unidade governamental ou por uma empresa
publica (onde o controlo é definido como a capacidade de determinar a sua politica corporativa geral).

e Privados, sem fins lucrativos: Hospitais que sdo entidades legais ou sociais criadas para efeitos de produgado
de bens e servigos, mas cujo estatuto ndo lhes permite ser uma fonte de rendimento, lucro ou outros ganhos
financeiros para as entidades que os estabelecam, controlem ou financiem.

e Privados, com fins lucrativos: Hospitais que, sendo entidades juridicas criadas com o propdsito de produzir
bens e servicos, tém como objetivo gerarem um lucro ou outro ganho financeiro para os seus proprietarios.

e Qutra ou desconhecida: A propriedade do hospital ndo pode ser classificada como uma das anteriores, ou a
propriedade do hospital é desconhecida.

Nota: Se aplicavel, priorizar a classificagdo "fins lucrativos" sobre a propriedade do edificio, por exemplo, se um edificio
hospitalar for propriedade do Estado, mas a gestdo for privada (com fins lucrativos), selecione "privado, com fins lucrativos".

Indicadores hospitalares:

Numero de altas/admissdes. NUmero de altas hospitalares num determinado ano (dados do ano anterior se
disponiveis, especificar o ano na segunda coluna), utilizar o nimero de admissdes se ndo houver altas; fornecer
o nimero apenas para as enfermarias incluidas (se ndo estiver disponivel, fornecer nimero para todo o hospital;
especificar “apenas enfermarias incluidas” OU “total para o hospital” na dltima coluna).

Numero de-doentes-dias. Nimero de doentes-dias hospitalares num determinado ano (dados do ano anterior
se disponiveis, especifique o ano na segunda coluna). Fornecer dados para 0 mesmo ano e para as mesmas
enfermarias (apenas as enfermarias incluidas ou o total para o hospital) quanto ao nimero de altas/admiss&es.

Consumo de Solugdo Antissética de Base Alcodlica (SABA) para higiene das maos. Numero total de litros de
SABA utilizados num dado ano (indicar os dados do ano anterior se disponiveis, especificar o ano na segunda
coluna); fornecer o nimero apenas para as enfermarias incluidas (se disponivel, se ndo fornecer os nimeros para
todo o hospital; especificar apenas as "enfermarias incluidas OU o total para o hospital" na altima coluna).

Numero de observag¢oes de oportunidades de higiene das maos. Numero de oportunidades de higiene das maos
observadas no ano anterior (ou no ano mais recente disponivel). Reporte o nimero total de oportunidades
observadas para a higienizagdo das maos e ndo apenas as observagGes de cumprimento da higienizagdo.

Numero de hemoculturas por ano. Niumero de conjuntos (Set ou pares) de hemocultura para doentes internados
recebidos e incubados pelo laboratério de microbiologia do hospital em causa durante o periodo de um ano.
Forneca dados relativos ao ano anterior ou reporte os dados disponiveis mais recentes (especifique o ano dos
dados numa variavel separada). Se o numero de conjuntos de hemocultura nado estiver disponivel, faga uma
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estimativa dividindo o [numero total de tubos de hemocultura processados] pelo [niumero total de tubos para
hemocultura pedidos]. Conte todos os conjuntos de hemocultura por doente e ndo o nimero de doentes para
os quais foi processado um valor >1. Conte o nimero de conjuntos (Set ou pares) de hemocultura realmente
recebidos e incubados, e ndo o niumero dos conjuntos enviados para o laboratdrio para analise.

Numero de testes de fezes para CDI por ano. Numero de testes de fezes para doentes internados realizados
para detetar infecGes por Clostridioides difficile (CDI) por ano. Fornecer dados relativos ao ano anterior ou aos
dados disponiveis mais recentes (especifique o ano dos dados numa varidvel separada). Conte todas as amostras
de fezes por doente e ndo o nimero de doentes para os quais foi realizado um nimero de testes 1. Conte o
numero de amostras de fezes efetivamente processadas pelo laboratério (ou seja, quando pelo menos um teste
para CDI foi efetuado na amostra) e ndo o nimero de amostras enviadas ao laboratério para analise.

Numero de enfermeiros a tempo inteiro (FTE) para prevencdo e controlo de infegdo. NUmero de enfermeiros
atempo inteiro para prevencgao e controlo de infegao no hospital; enfermeiro de prevengao e controlo de infe¢do
é um enfermeiro a exercer fungbes na UL-PPCIRA, com formacgdo especializada e geralmente responsavel por
atividades de prevengdo e controlo de infegdo, tais como, a formagdo dos profissionais-de salide em prevengdo
e controlo de infegdo, elaboragdo e implementagdo de procedimentos na area da prevengdo e controlo de
infecdo, gestdo (implementagdo, acompanhamento e avaliagdo) de um plano de trabalho e projetos de
prevencdo e controlo de infecdo, auditorias e avaliacdo do desempenho, procedimentos de descontaminagdo de
dispositivos médicos, etc. Especificar o ano da recolha de dados (ano corrente, se disponivel) e se o nimero de
FTE de enfermagem de prevencgdo e controlo de infegdo é fornecido para todo o hospital ou apenas para as
enfermarias incluidas.

Numero de FTE de médicos de prevengdo e controlo de infe¢do. NUumero de médicos a tempo inteiro para
prevengao e controlo de infe¢do no hospital; médico de prevengao e controlo de infegdo é um médico a exercer
fungdes na UL-PPCIRA com formagdo especializada, geralmente responsdvel por tarefas e atividades de
prevengao e controlo de infeg¢do tais como a identificagdo e investigagdo de surtos, analise e feedback dos dados
de prevengao e controlo de infe¢do, elaboragao de um plano de agao e projetos, concegao e gestdo de sistemas
de vigilancia, elaboracdo de procedimentos de prevencdo e controlo de infe¢do, etc. Certifique-se de que o
numero reportado foi recolhido para o mesmo ano e para as mesmas enfermarias (apenas as enfermarias
incluidas OU total para hospital) como o nimero de enfermeiros para a prevencdo e controlo de infecao.

Numero de médicos do Programa de Apoio a Prescrigdo Antibidtica (PAPA). Nimero de médicos a tempo inteiro
para assisténcia a prescri¢do antimicrobiana no hospital. O FTE de um médico PAPA refere-se ao tempo dedicado
para a tarefa de assisténcia prescri¢gdo antimicrobiana, de um médico contratado para a tarefa (por exemplo,
com as atividades PAPA discriminadas na sua descri¢do de fungbes ou horério), e ndo o tempo gasto pelos
médicos assistentes para tratar das atividades de gestdo antimicrobiana (por exemplo, revisdo pds-prescri¢do)
como parte da sua pratica diaria. Deduzir ao tempo do médico de PAPA, o tempo de prevengdo e controlo de
infecdo se for a mesma pessoa a executar: caso as tarefas de apoio a prescricdo sejam parte integrante da
descricdo de fungdes ou das atividades diarias do médico de prevencgdo e controlo de infecdo, a estimativa da
proporgao do seu tempo despendida em atividades PAPA deve ser deduzida tempo de prevengdo e controlo de
infecdo dos médicos e ser reportadas separadamente.

Numero de casos de COVID-19 no hospital no ano passado. Niumero de casos de COVID-19 no hospital no ano
passado, incluindo casos hospitalares iniciados na comunidade e casos que tiveram inicio ja no internamento
hospital. Especifique o ano numa variavel separada (YearOfCovidData).

Numero de surtos hospitalares COVID-19 no ano passado. Numero de surtos ou clusters COVID-19 no hospital
em causa no ano passado. A defini¢cdo proposta para um cluster € um minimo de 2 casos confirmados de COVID-
19 associados aos cuidados de satde entre doentes e/ou profissionais de satde ligados no tempo e no espaco.
Se os dados n3o estiverem disponiveis de acordo com esta defini¢do, reporte o numero de clusters/surtos de
acordo com a definigdo nacional ou local utilizada e especifique a definicdo em comentarios/observagbes
(formulario H3). Especifique o ano numa variavel separada (YearOfCovidData).

Numero de casos atuais de COVID-19 no hospital. Nimero de casos de COVID-19 no hospital no momento do
PPS, incluindo os casos em hospital com inicio na comunidade e casos em hospitalizados com inicio no hospital.
Reporte o nimero do ultimo dia do PPS no hospital em causa, se possivel.

Numero de casos COVID-19 atualmente nos cuidados intensivos. NiUmero de casos de COVID-19 na Unidade
de Cuidados Intensivos (UCI) ou Unidades de Cuidados Intermédios no momento do PPS. Reporte o nimero
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do ultimo dia do PPS no hospital em causa, se possivel.

Cobertura de vacinagdo da COVID-19 nos Profissionais de Saude (%). Percentagem atual dos profissionais dos
cuidados de saude totalmente vacinados (linoculagdo ou duas inoculagdes consoante a vacina) contra a COVID-
19 de acordo com a definicdo de vacinagdo completa no momento do PPS (pode incluir uma ou mais doses
adicionais de vacinagdo). A defini¢do de vacinagdo completa dos profissionais de saide no momento do PPS é
recolhida no inquérito nacional (Formulario N).

Cobertura de vacinacdo da Gripe nos Profissionais de Satide (%). Percentagem dos profissionais de
cuidados de saude vacinados contra a gripe durante a ultima campanha de vacinagdo contra a gripe.
Especificar o ano da vacinagao.

Numero de quartos para isolamento de via aérea. Numero de quartos para isolamento de infe¢des
transmitidas por via aérea, no hospital. Um quarto de isolamento de infe¢des transmitidas por via aérea é
definido como um quarto do hospitalar dispondo de pressdo negativa e uma antecamara.

Formulario H2:

Plano Anual de PCl, aprovado pelo CA. Existe um plano anual de Prevencdo e Controlo de Infe¢Ges (PCl) e, em
caso afirmativo, foi aprovado pelo Conselho de Administra¢do ou por um Administrador/Diretor Executivo do
hospital? Sim; Ndo.

Relatério Anual de PCI, aprovado pelo CA. Existe um relatério anual de Prevengdo e Controlo de InfegGes (PCl)
e, em caso afirmativo, foi aprovado pelo Conselho de Administracdo ou por um Administrador/Diretor Executivo
do hospital? Sim; Nao.

Participagdo em redes de vigilancia. Indicar (Sim; N3o) se o seu hospital participa numa rede de vigilancia
nacional ou regional em cada um dos seguintes mddulos: vigilancia de infe¢cdes do local cirurgico (ILC), vigilancia
de IACS nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), vigilancia de infe¢des por C. difficile (CDI), vigilancia da
resisténcia a agentes antimicrobianos de acordo com o protocolo EARS-Net (vigilancia de resisténcia
antimicrobiana em isolados invasivos de S. pneumoniae, S. aureus, Enterococcus spp., E. coli, K. pneumoniae, P.
aeruginosa efou A. baumannii), vigildncia do consumo de agentes antimicrobianos em hospital (vigilancia ao
nivel do 5.2 ATC na Dose Diaria Definida [DDD] por 1.000 doentes-dias) e outros maddulos de vigilancia IACS ou
RAM (protocolos nacionais/regionais para os quais ndo exista um protocolo Europeu/ECDC). A vigilancia local
sem a transmissdo de dados para um centro de coordenacdo de vigilancia nacional ou regional para analise
comparativa e feedback, ndo é suficiente.

Especificagdo de outras redes de vigilancia. Especificar em que outras redes de vigilancia o hospital participa
(texto livre).

Funcionamento do laboratério de microbiologia durante os fins de semana. Aos fins de semana, os médicos
podem solicitar testes microbioldgicos de rotina e receber os respetivos resultados nos prazos habituais?
Responda. Sim; Ndo; Desconhecido, separadamente para sabados e domingos para testes clinicos e testes de
rastreio, respetivamente.

Politica universal de utilizagdo de mascara para a prevencdo da COVID-19. Existe atualmente uma politica
universal de utilizacdo de mascara no seu hospital? O uso universal de mascara neste contexto refere-se ao uso
obrigatério de mascaras faciais ou respiradores dentro do hospital durante as atividades que nao sejam de
cuidados aos doentes com COVID-19. (1) Ndo existe qualquer politica de utilizagdo universal de mascara, as
mascaras faciais s6 sdo exigidas durante os cuidados a doentes COVID-19 e em outras circunstancias em que seja
recomendada a utilizacdo de mascaras faciais; (2) Sim, apenas para cuidados de rotina: a utilizacdo das mascaras
faciais é exigida aos profissionais de salde para todos os cuidados de rotina (todos os contactos com doentes
ndo COVID-19) mas ndo em outras areas do hospital; (3) Sim, para os cuidados de rotina e em todas as areas
comuns do hospital (por exemplo, na sala de médicos): é um requisito para todas as pessoas (profissionais,
doentes, visitantes, prestadores de servigos e outros) usar sempre uma mdscara exceto quando comer ou beber.
Note-se que apenas a Ultima categoria corresponde a definicdo de utilizagdo universal de mdscara de acordo
com a OMS, enquanto a segunda categoria é referida como "utilizagdo médica continua e especifica" [14].
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de cateter vascular central);

- Educagdo e formagdo: N = Elemento ndo incluido nas estratégias multimodais; L1 = Apenas informagado
escrita e/ou instrugdo oral e/ou e-learning; L2 = Sessbes de formagdo interativas adicionais (inclui
simulagdo e/ou formag3o junto do doente).

- Monitorizagdo e feedback: N = Elemento ndo incluido nas estratégias multimodais; L1 = Monitorizagdo da
conformidade com os processos ou indicadores de resultados (por exemplo, auditorias de higiene das
mados e praticas de cateterizagdo);L2 = Monitorizagdo da conformidade e feedback atempado dos
resultados da monitorizagdo aos profissionais de salide e aos principais intervenientes.

- ComunicagGes e lembretes: N = Elemento ndo incluido nas estratégias multimodais; L1 = Lembretes,
cartazes ou outros instrumentos de recomendagdo/sensibilizagdo para promover a intervengdo; L2 =
Métodos/iniciativas adicionais para melhorar a comunicagdo da equipa entre unidades e disciplinas (por
exemplo, através do estabelecimento de analises regulares de casos e rondas de feedback).

- Mudanga de ambiente e cultura de seguranga: N = Elemento ndo incluido nas estratégias multimodais; L1
= Os gestores e lideres demonstram um apoio visivel e atuam como “campedes” e modelos a seguir,
promovendo uma abordagem adaptativa e reforgando a cultura que suporta a PCl, a seguranga dos
doentes e a qualidade; L2 = Adicionalmente, as equipas e os individuos sdo empoderados para que se
percecionem como detentores da intervengdo (por exemplo, através de rondas de feedback
participativas).

E utilizada uma equipa multidisciplinar para implementar estratégias multimodais de PCI? N = No; Y = Sim; UNK
= Desconhecido.

Associa-se regularmente aos colegas da melhoria da qualidade e seguranga dos doentes para desenvolver e
promover estratégias multimodais de PCI? N = Ndo; Y = Sim; UNK = Desconhecido.

Estas estratégias incluem feixes de intervengdes ou listas de verificagdo? N = Ndo; Y = Sim; UNK = Desconhecido.

Formulario H4: opcional

As variaveis no quarto formulario hospitalar (H4) sdo preferencialmente recolhidas ao nivel de enfermaria. No
entanto, os paises que nao recolherem indicadores ao nivel da enfermaria podem recolher estes dados ao nivel
do hospital. Além disso, se algumas enfermarias ndo fornecerem um conjunto completo de indicadores ao nivel
de enfermaria, os dados do nivel hospitalar permitem obter uma imagem completa para todas as enfermarias.
Fornecer os dados sobre 0 ano em curso ou sobre o ano mais recente disponivel.

Numero de camas com dispensadores de Solugao Antissética de Base Alcodlica no ponto de cuidados. Nimero
de camas no hospital com dispensadores de Solugdo Antissética de Base Alcodlica (SABA) para higiene de maos,
disponiveis no local de presta¢do de cuidados conforme recomendado pelas OrientagGes de 2009 da OMS sobre
higiene das maos em cuidados de saude. Os dispensadores de SABA apenas a entrada do quarto do doente ndo
sao considerados como "disponiveis no local de prestacdo de cuidados". O “local de prestacdo de cuidados” é o
local onde se rednem trés elementos: doente, o profissional de saude e o cuidado ou tratamento que envolve o
contacto com o doente ou o seu meio envolvente (dentro da zona do doente). O conceito inclui a necessidade
de realizar a higienizacdo das mdaos em momentos recomendados exatamente onde a prestagdo de cuidados
ocorre. Isto requer que um produto de higienizagdo das maos (por exemplo, Solugdo Antissética de Base
Alcodlica) esteja disponivel, facilmente acessivel e o mais préximo possivel — ao alcance da mdo a partir do local
onde estd a decorrer o tratamento ou os cuidados do doente. Os produtos no local de prestacdo de cuidados
devem estar acessiveis sem gue os profissionais tenham de sair da zona do doente. Os dispensadores disponiveis
no ponto de cuidados que estdo vazios no dia do PPS devem ser incluidos. Fornecer o nUmero apenas para as
enfermarias incluidas (se disponivel; de outra forma fornecer o nimero para todo o hospital; especificar "apenas
enfermarias incluidas” OU “total para o hospital" na altima coluna).

Numero de camas avaliadas relativamente a presenca de dispensadores SABA. Denominador da variavel
anterior, ou seja, o numero total de camas para as quais foi verificada a presencga de dispensadores de Solugao
Antissética de Base Alcodlica para lavagem de maos no ponto de cuidados. Se todas as enfermarias foram
avaliadas, entdo este nimero sera, em principio, o mesmo que o numero total de camas do hospital.
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Numero total de quartos de doentes. NUmero total de quartos em enfermarias incluidas ou total para hospital.
Forneca o numero apenas para as enfermarias incluidas. Se nao estiver disponivel, forne¢ca o nimero para todo
o hospital; especifique "apenas enfermarias incluidas” ou “total para o hospital" na udltima coluna.

Numero de quartos individuais de doentes. NUmero total de quartos de cama Unica nas enfermarias incluidas
ou total para o hospital. Certifique-se de que o niumero de quartos individuais de doentes foi recolhido para o
mesmo ano e enfermarias (apenas as enfermarias incluidas OU o total para o hospital) como o niumero total de
quartos de doentes. Devem ser incluidos os quartos com mais de uma cama designados para utilizagdo como
quartos de ocupagdo e isolamento individual (por exemplo, para efeitos de controlo de infegdes).

Numero de camas ocupadas as 00h01m no dia do PPS. Nimero de camas hospitalares ocupadas a meia-noite
no dia do PPS. Uma vez que o PPS para todo o hospital demora normalmente varios dias, esta varidvel ndo tem
de ser registada no inicio do periodo de recolha de dados do PPS; ndo deve, no entanto, ser registada num dia
de fim de semana.

Numero de camas avaliadas em relagao a sua ocupagao as 00:01 no dia do PPS. NUmero de camas hospitalares
que foram verificadas relativamente a sua ocupagdo a meia-noite no dia do PPS. E o denominador da variavel
anterior. Se a ocupagao foi verificada para todas as camas, esta variavel equivale normalmente ao nimero total
de camas no hospital. Especificar "apenas enfermarias incluidas” ou “total para hospital" na ultima coluna.

Percentagem de profissionais de saide no hospital que transportam dispensadores de Solugdo Antissética
de Base Alcodlica. Os profissionais de saude do seu hospital transportam dispensadores de SABA (por
exemplo, nos bolsos)? (Se sim, tente estimar uma percentagem). Ndo = 0%, QO0; 1-25%, Q1; 26-50%, Q2; 51-
75%, Q3; >75%, Q4.

Revisdo pods-prescricdo dos agentes antimicrobianos no hospital. Existe um procedimento formal no hospital
pararever a adequac¢do de um antimicrobiano no prazo de 72 horas (trés dias de calenddrio) a partir da prescri¢do
inicial (revisdo pos-prescrigdo)? Um procedimento formal de revisdo pds-prescricdo deve ser documentado e
adotado pela administragdo do hospital e deve ser realizado por uma pessoa ou equipa que ndo inclua o médico
assistente. O procedimento deve, pelo menos, abordar a prescrigao de agentes antimicrobianos de largo espetro
ou de reserva. Escolha uma resposta. YESALL = Sim, em todas as enfermarias; YESSEL = Sim, apenas em
enfermarias selecionadas (geralmente, mas ndo necessariamente, incluindo a UCI); YESICU = Sim, apenas na UCI;
N = Ndo; UNK = Desconhecido.

Variaveis e notas gerais:
Ano dos dados. Ano para o qual se aplicam os diferentes dados do hospital; a especificar para cada variavel.

Apenas as Enfermarias incluidas/total para o hospital. Os dados do hospital foram recolhidos apenas para as
enfermarias incluidas no PPS (cAdigo: Incl, esta é a situagcdo recomendada) ou para todo o hospital (cddigo: Tot);
se todas as enfermarias estiverem incluidas no PPS (Incl = Tot), marque “Incl”; especificando para cada variavel.

Comentarios. Texto livre, comentarios, maximo: 255 carateres.

Nota: Equivalente a tempo inteiro (FTE) é a proporgdo de uma posicdo/trabalho/cargo, a tempo inteiro. Um
FTE = uma posi¢do/trabalho/cargo a tempo inteiro, mas também pode ser a soma de 2
posi¢des/trabalhos/cargos a meio tempo (50%) de duas pessoas diferentes; exemplo: 0,10 FTE é 10% de
uma posi¢cdo a tempo inteiro. Os FTE sdo reportados "no dia do PPS" ou como uma "média diaria" para o
ano anterior, dependendo da varidvel. Se apenas estiverem disponiveis os valores de pessoas-horas ou
pessoas-dias para um ano (por exemplo, para enfermeiras de controlo de infe¢do), esses valores devem ser
convertidos para FTE "por dia", tendo em conta a defini¢do local de uma posi¢do a tempo inteiro em termos
de numero de horas por dia, semanas ou meses (e, se aplicavel, o nimero de dias Uteis por més ou por ano).
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Variaveis hospitalares a adicionar pelo centro de coordenag¢dao do PPS
antes da submissao ao sistema TESSy do ECDC

Recordld. Identificador Unico para cada combinag¢do hospital-PPS dentro de cada rede (combinagdo de
[Networkld]+[Hospitalld]+[DateStartSurvey]).

RecordType. O tipo de registo informa o sistema TESSy sobre qual o protocolo e o nivel com os quais os dados
se relacionam. Para o PPS, o tipo de registo a nivel do hospital (primeiro nivel) é “HAIPPS” para o protocolo
“Standard”, e “HAIPPSLIGHT” para o protocolo “Light”.

RecordTypeVersion. Pode haver mais de uma versao de um tipo de registo.
Subject. Reportar "Disease". Para o PPS, usar “HAIPPS” para todos os niveis.

DataSource. Um pais pode ter varias fontes de dados. Deve corresponder ao nome da fonte de dados definida
no sistema TESSy (por exemplo, CC-HAI, onde “CC” é o cddigo do pais); uma fonte de dados pode ser utilizada
para o carregamento de diferentes dados de IACS (por exemplo, ILC, UCI e PPS) se o centro de coordenagéo for
o0 mesmo para diferentes protocolos de vigilancia.

ReportingCountry. Pais que reporta os registos e cujos cédigos estdo no livro de cédigos.

DateUsedForStatistics. Data de inicio do inquérito no hospital; esta data permite distinguir inquéritos repetidos
para a mesma instituicdo. Os paises podem carregar mais de um PPS num sé ano.

Status. Estado de reporte: NEW/UPDATE (novo/atualizado) ou DELETE (desativado). Se omitido, o valor por
defeito é: NEW/UPDATE. Se for configurado para DELETE, o registo com o Recordld dado serd eliminado da base
de dados TESSy (ou melhor, invalidado). Se for configurado para NEW/UPDATE ou se ficar em branco, um novo
registo é introduzido na base de dados.

Networkld. Identificador Unico para cada rede de vigilancia/PPS no pais, selecionado e gerado por pais; este
campo é combinado com o identificador do hospital para criar um cddigo de hospital Unico uma vez que as
diferentes redes dentro de um pais podem usar o mesmo codigo de hospital. Pode ser omitido se os
identificadores do hospital forem Unicos no pais inquirido.

Localizagdo do hospital. Regido (cddigo NUTS 1) onde se encontra o hospital; ver os cddigos NUTS 1 no livro de
codigos.

O hospital faz parte da amostra representativa nacional. “Sim” se o hospital fizer parte de uma amostra
representativa nacional dos hospitais (se o método de amostragem nacional apresentar uma amostra
representativa, apenas estes hospitais serdo incluidos nos nimeros nacionais a nivel da UE; ver capitulo sobre a
amostragem). A ser fornecido pelo coordenador nacional/regional do PPS.
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Dados de Enfermaria

Os dados da enfermaria sao colhidos nas opg¢des de protocolo “Standard” ou protocolo “Light”. Os indicadores
de nivel da enfermaria podem ser recolhidos opcionalmente, a nivel hospitalar, para todo o hospital (formulério
H4), em vez de — ou para além de — recolher estas varidveis para cada enfermaria. Os dados do denominador de
nivel de enfermaria sdo opcionais para o protocolo “Standard”, mas obrigatérios para a opgdo de protocolo
“Light”. Os dados do denominador sdo recolhidos para todos os doentes internados presentes até as 08h da
manha na enfermaria e aos quais ndo foi dada alta da enfermaria até ao momento do inquérito.

Figura 7. Dados da Enfermaria (formulario W)

Inquérito de Prevaléncia de Ponto ECDC relativamente a Infegdes Associadas a Cuidados de Saude e Uso de
ecdC Antlmlc’r(?blanos ]
- Formulério W. Dados de Enfermaria

<0 . i f . | | Data do inquérito: /]
Cédigo do hospital : Nome da Enfermaria (abrev.)/Ident. Unidade: dd/mm/agaa —

Especialidade da enfermaria %: [ PED; CINEO; (J1CU; CIMED; CISUR; 0 G/0; I GER; CIPSY; CIRHB; CILTC; COTH; CIMIX;

Existe um procedimento formal para rever a adequagdo de um antimicrobiano dentro de

Numero total de doentes na enfermaria 3 um periodo de 72 horas apds a sua prescrigdo nesse servigo (revisdo pos-prescri¢do)?
| OSim ON&o

Numero de doentes por especialidade do médico/doente (apenas Nimero Ano®

na versdo protocolo “Light”)

NuUmero de doentes-dias na enfermaria por ano

. - 6
Especialidade do|Namero de doentes na Consumo de SABA na enfermaria em litros por ano

médico/doente Enfermaria 2 Numero de oportunidades observadas de higienizagdo das
maos/ano

Numero de camas na enfermaria

Numero de camas com dispensadores de SABA no local de
prestacdo de cuidados

Numero de profissionais de saide na enfermaria no momento do
PPS

N.2 de profissionais de salide na enfermaria que transportam
dispensadores de SABA

Numero de quartos na enfermaria

Numero de quartos individuais na enfermaria

Numero de camas ocupadas as 00h01m do dia do PPS

1 0s doentes na mesma enfermaria devem ser incluidos num tnico dia, se possivel;

2 Especialidade principal da enfermaria: 280% dos doentes pertencem a essa especialidade, se ndo escolha “Mista” (MIX);

3 Opcional para o protocolo “Standard”, obrigatério para a opgdo de protocolo “Light”;

>4 Nimero de doentes admitidos na enfermaria até as 08h00m e que ndo tiveram alta da enfermaria até ao momento do inquérito;
5> Ano: ano dos dados, ano anterior ou ano com os dados mais recentes;

8 Solugdo Antissética de Base Alcodlica para lavagem das maos, em litros entregues na enfermaria no mesmo ano;

N.2 = Numero; SABA = Solugdo Antissética de Base Alcodlica para lavagem das maos; HCW = profissionais de saude.

Comentérios/Observagdes:

Definicao dos dados de enfermaria

Data do inquérito. Data em que os dados foram colhidos na enfermaria. O dado de cada enfermaria devem ser
recolhidos num dnico dia; data: dd/mm/aaaa.

Codigo do hospital. O cdédigo identificador do hospitalar/codigo atribuido pelo centro coordenador
nacional/regional; cddigo Unico por rede de vigilancia/PPS que deve permanecer o mesmo para PPS de diferentes
periodos/anos

Cadigo do local do hospital (opcional). Se os dados forem reportados por grupo hospitalar, por o indicador estar
disponivel apenas para o nivel do grupo, essa variavel opcional permite atribuir cada enfermaria a um dos
hospitais individuais (para relatérios separados por hospital). Use preferencialmente um identificador/cddigo do
local do hospital atribuido pelo centro de coordenagdo PPS nacional/regional. Tenha o cuidado de escrever o
codigo do local do hospital da mesma forma para todas as enfermarias pertencentes ao mesmo hospital.

Designa¢do da Enfermaria (abreviado)/ID da unidade. Identificador Unico para cada unidade hospitalar
(abreviatura do nome da enfermaria); essencial para a ligagdo entre o denominador e os dados de IACS e AU;
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deve ser utilizado de forma consistente em todos os formuldrios e deve permanecer o mesmo para PPS de
diferentes periodos/anos.

Especialidade da enfermaria. Especialidade principal da enfermaria (uma percentagem > 80% dos doentes
necessita desta especialidade). Se forem menos de 80%, escolha “enfermaria mista” (MIX). PED = Pediatria, NEO
= Neonatal, ICU = Cuidados Intensivos, MED = Medicina, SUR = Cirurgia, GO = Ginecologia/Obstetricia, GER =
Geriatria, PSY = Psiquiatria, RHB = Reabilitagdo, LTC = Cuidados Continuados, OTH = Outras, MIX = Mista.

Em regra, o codigo da especialidade da enfermaria é composto pelas trés primeiras letras da especialidade
principal do médico/doente, com duas excegdes: codigo ICUNEO (NICU) como a UCI da especialidade da
enfermaria NEO e ICUPED (PICU) como a UCI da especialidade da enfermaria PED. A especialidade da enfermaria
pode ser combinada com a especialidade do doente para melhor precisao as especialidades, por exemplo em
pediatria: especialidade da enfermaria PED + especialidade do doente: ICUPED = UCI pediatrica; PED + SURCARD
= cirurgia cardiaca pediatrica; PED + MEDONCO = oncologia pediatrica.

Uma enfermaria com recém-nascidos saudaveis deve ser atribuida a GO (GOBAB) quando estiver localizada em
obstetricia, ou a PED (PEDBAB) se estiver localizada em pediatria.

Nota: Como codificar doentes pedidtricos. Utilize o cédigo da enfermaria PED para as enfermarias pedidtricas. Se o codigo
da especialidade da enfermaria for PED, entdo os doentes devem ser codificados de acordo com a especialidade do
médico/doente MEDGEN, MEDSUR, etc. A especialidade do médico/doente PEDGEN deve normalmente ser usada apenas
para doentes pedidtricos em enfermarias de adultos.

Numero total de doentes na enfermaria. NUmero total de doentes internados na enfermaria até as 8h da manha
e que ndo tiveram alta da enfermaria até ao momento do inquérito. Isto é obrigatdrio para a opgdo de protocolo
“Light”, mas opcional para a op¢do de protocolo “Standard”.

Nuimero de doentes em enfermaria por especialidade do médico/doente. Apenas na opgdo de
protocolo “Light”. NUmero de doentes internados na enfermaria até as 8 h e que nao tiveram alta da
enfermaria até ao momento do inquérito, registados separadamente para cada especialidade da
consulta/doente.

Especialidade do médico/doente. Especialidade do médico responsavel pelo doente ou especialidade principal
para a qual o doente deu entrada no hospital. Consulte a lista de especialidades (cédigos de seis letras). Nos
dados da enfermaria, esta varidvel precisa de ser completada apenas na opgao de protocolo “Light”. Consulte
também os dados do doente.

Revisdo pos-prescricdo de antimicrobianos na enfermaria. Nesta enfermaria, existe um procedimento
formal para rever a adequagdo de um antimicrobiano no prazo de 72 horas a partir da prescri¢do inicial
(revisdo pds-prescricdo)? Um procedimento formal de revisdo pds-prescrigdo deve ser documentado e
adotado pela administracdo do hospital e deve ser realizado por uma pessoa ou equipa que ndo inclua o
médico assistente. O procedimento deve, pelo menos, abordar a prescricao de antimicrobianos de largo
espetro ou de reserva. Sim; N3o.

Numero de dias-doente na enfermaria. NUmero de dias-doente num ano para a enfermaria em causa (dados
do ano anterior, se disponiveis; especifique o ano na segunda coluna).

Consumo de Solugdo Antissética de Base Alcodlica para lavagem de mios na enfermaria (litros/ano).
Numero de litros de Solugdo Antissética de Base Alcodlica (SABA) entregues a enfermaria num ano. Forneca
os dados para o mesmo ano que o nimero de dias-doente da enfermaria.

Numero de observagées de oportunidades para higienizacdo das mdos na enfermaria por ano. Nimero de
oportunidades de higienizacdo das maos observadas na enfermaria em causa num ano. Forne¢a os dados
relativos ao ano anterior ou os dados mais recentes disponiveis (especifique o ano na segunda coluna). Reporte
o numero total de oportunidades observadas para a higienizagdo das maos e ndo apenas as observagGes de
cumprimento da higienizagdo.

Numero de camas na enfermaria. Niumero total de camas na enfermaria no dia do PPS. Inclua as “camas de
corredor” e as camas neonatais.
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Numero de camas em enfermaria com dispensadores de SABA no local de prestagao de cuidados. Niumero de
camas na enfermaria com dispensadores de SABA para higiene das maos, disponiveis no local de prestacao de
cuidados conforme recomendado pelas Orienta¢cGes de 2009 da OMS sobre higiene das maos nos cuidados de
salde. Os dispensadores de SABA apenas a entrada do quarto do doente ndo sdo considerados como "disponiveis
no local de prestagdo de cuidados". O “local de prestacdo” é o local onde se relinem trés elementos: o doente,
o profissional de saude e o cuidado ou tratamento que envolva o contacto com o doente ou o seu meio
envolvente (dentro da zona do doente). O conceito inclui a necessidade de realizar a higienizagdo das maos nos
momentos recomendados exatamente onde a prestagdo de cuidados ocorre. Isto requer que a SABA esteja
disponivel, seja facilmente acessivel e esteja o mais préximo possivel — ao alcance da mdo - a partir do ponto
onde esta a decorrer o tratamento ou os cuidados do doente. Os produtos devem estar acessiveis sem que os
profissionais tenham de sair da zona do doente.

Numero de profissionais de satide na enfermaria no momento do PPS. Niumero de profissionais de saude (HCW)
na enfermaria no momento do PPS. O objetivo desta variavel é definir o denominador daqueles que transportam
os dispensadores SABA. Por conseguinte, os HCW ndo devem ser incluidos se ndo existirem informac&es sobre o
transporte de dispensadores de SABA para higiene das maos.

Numero de profissionais de satide na enfermaria que transportam dispensadores de SABA. Nimero de HCW
na enfermaria que transporta dispensadores de SABA (por exemplo, nos bolsos).

Numero de quartos na enfermaria. NUmero total de quartos na enfermaria no dia do PPS.
Numero de quartos individuais na enfermaria. Nimero total de quartos de cama Unica na enfermaria no dia do
PPS. Devem ser incluidos os quartos com mais de uma cama designados para utilizagdo como quartos de

ocupacdo e isolamento Unicos (por exemplo, para efeitos de controlo de infegdes).

Numero de camas ocupadas as 00h01m do dia do PPS. NUmero de camas de enfermaria ocupadas a meia-
noite no dia do PPS (também pode ser medido a meia-noite apos a realizagdo do PPS).

Comentarios/observagdes. Campo de texto livre para reportar, por exemplo, quest&es de viabilidade, problemas
de qualidade de dados ou informacgdo epidemioldgica especifica para a enfermaria em causa.
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Dados do doente (opg¢ao de protocolo “Standard”)

Na opgdo de protocolo “Standard” (baseada no doente), sdo recolhidos dados demograficos e fatores de risco
para cada doente presente/admitido na enfermaria até as 8 da manha e a quem néo foi dada alta da enfermaria
até ao momento do inquérito (incluindo doentes que ndo estdo a receber um agente antimicrobiano e ndo
apresentam uma infegdo associada aos cuidados de saude).

Figura 8. Fatores de risco baseados no doente (formuldrio A): um formulario por doente, utilizagdo de agentes
antimicrobianos e dados de IACS recolhidos no mesmo formulario

&

"
ecoc
b

Dados do Doente (recolher para todos os doentes)

Inquérito de Prevaléncia de Ponto ECDC de Infe¢Ges Associadas aos Cuidados de Satde e Uso de Antimicrobianos (AU)
Formuldrio A. Opgdo “Standard”: dados do doente, Uso de Antimicrobianos (AM) e dados de IACS

Nome da enfermaria (abrev.)/
| Ident. da unid. I |
Data do inquérito: /___ /20 (dd/mm/aaaa)
Numero do doente: |
Idade em anos: Anos; Se idade < 2 anos: meses.
Sexo:M / F Data de admissdo no hospital: __/_/ (dd/mm/aaaa)
|Especialidade do Médico
Assistente/Especialidade do doente

Codigo do hospital

Se recém-nascido, peso ao nascer:
Cirurgias desde a admissao:

[ Nenhuma cirurgia; O Cirurgia minimamente invasiva/ndo-NHSN;

[ Cirurgia NHSN -> especificar (opcional) ; O Desconhecida
Pontuagdo McCabe

[0 Doenga ndo-fatal;

[0 Doenga rapidamente fatal
Vacina contra a COVID-19

[ON&o; O Parcial; O Completa -> Doses adicionais: (11, (022, [0 Desconhecida

gramas.

[ODoenga fatal a prazo;
O Desconhecida

Cateter Vascular Central OON&o; OSim O Desc.

Cateter Vesical OON&o; OSim O Desc.

Intubagdo OONéo; OSim O Desc.

Doente recebeu antimicrobiano (AM) ) OONéo; Osim rw—
Se SIM

Doente tem uma IACS ativa ? ON&o;  OSim —

Antimicrobiano . . _ . |Diagnédstico |Razio em|Mudou?

P Via Indicagdo ~
(nome do genérico ou marca) (local) notas (+ razdo)
Via: P = parenteral; O = oral; R = retal; | = inalatéria;

Indicagdo: Tratamento de: infe¢do adquirida na comunidade (Cl), infegdo de cuidados
continuados (LI) ou de hospital de agudos (HI); Profilaxia cirdrgica: SP1 = dose Unica; SP2 = um
dia; SP3 = > do que 1 dia; MP = profilaxia médica; O = outra; Ul = indicagdo desconhecida.
Diagnéstico: ver a lista do local de infegdo, apenas para CI-LI-HI.

Razdes em notas: Y/N; AM; Mudou? (+ razdo): N = sem mudangas; E = escalou; D = desescalou;
S =mudou de IV para oral; A = efeitos adversos; OU = outra mudanca / razdes/desconhecidas;
U = desconhecido.

»

»

IACS 1 IACS 2

Codigo de definigdo
de caso

Dispositivo relevante
@

[OSim OON&o O Desconhecido [OSim OON&o O Desconhecido

Presente na

o

Osim ON&o Osim ON&o

Data de inicio / /7

OOutro hospital O Hospital atual O Outro hospital
OOutra | Desconhecido |CJRNCCI OOutra | Desconhecido

O Hospital atual

Origem da infegdo ORNCC

IACS associada a

3 [OSim CON&o O Desconhecido
enfermaria atual

OSim OON&o O Desconhecido

Tratamento com

[JSim; O N&o; [ Desconhecido
vasopressores

[0Sim; ON&o; [ Desconhecido

Se BSI: fonte

(1) No momento do inquérito, exceto para as profilaxias cirirgicas realizadas nas 24h antes das
08h00m no dia do inquérito. Se sim, preencha os dados de uso dos antimicrobianos; se o
doente receber >4 antimicrobianos, adicionar um novo formulario.

(2) [Infe¢do com inicio > Dia 3 OU verificagdo dos critérios de ILC (cirurgia nos 30 dias/90 dias
anteriores) OU alta de um hospital de cuidados agudos <48h antes OU CDlI e alta de um hospital
de cuidados agudos < 28 dias antes OU inicio < Dia 3 ap6s inser¢do de um dispositivo/realizagdo
de um procedimento invasivo em D1 ou D2] E [cumprimento dos critérios de caso IACS no dia
do inquérito OU o doente estd a receber (qualquer) tratamento para IACS E sdo satisfeitos os
critérios de caso entre o D1 do tratamento e o dia do inquérito]: se sim, preencha os dados de
IACS; se o doente tiver > 2 IACS, adicione um novo formulario.

(3) Utilizagdo de dispositivo relevante antes do inicio da infe¢do (intubagdo para PN, CVC/PVC
para BSI, cateter vesical para ITU).

Definicao de dados do doente

AMR AMR
cod. céd.
Mo POR |0 PDR

AB® ISR AB© ISR

Microrganismo 1

Microrganismo 2

Microrganismo 3

(4) Apenas para infe¢des ndo presentes/ativas na admissdo (dd/mm/aaaa).
(5) C-CVC, C-PVC, S-PUL, S-UTl, S-DIG, S-SSl, S-SST, S-OTH, UO, UNK.
(6) AB: teste de antibidtico(s): S. aureus, OXA + GLY; Enterococci: GLY; Enterobacterales: C3G

+ CAR; P. aeruginosa e Acinetobacter app.: CAR.
SIR: S = Suscetivel, | = Intermédio, R = Resistente, U = Desconhecido.
PDR = Microrganismo panresistente: N = N&o; P = Possivel; C = Confirmado, U =

Desconhecido.

Cadigo do hospital. Identificador/cédigo hospitalar, atribuido pelo centro de coordenagao nacional/regional do

PPS; cédigo unico por rede de vigilancia/PPS.

Designa¢ao da Enfermaria. Nome abreviado da Enfermaria do hospital: essencial para a ligagdo entre o
denominador e os dados de IACS e AU; deve ser utilizado de forma consistente em todos os formularios e deve
permanecer o mesmo para PPS de diferentes periodos/anos.
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Especialidade da Enfermaria. Especialidade principal da enfermaria (> 80% dos doentes necessitam desta
especialidade). Se forem menos de 80%, escolha “enfermaria mista” (MIX). Veja mais detalhes na lista de dados
da enfermaria e nos codigos de especialidade. Esta varidavel pode ser omitida nos dados do doente se os dados
da enfermaria forem fornecidos. Se os dados da enfermaria ndo forem fornecidos, deve ser adicionada no
formulario do doente.

Data do estudo. Data em que os dados foram recolhidos na Enfermaria. Os dados de cada Enfermaria devem ser
recolhidos num Unico dia; data: dd/mm/aaaa. Esta variavel pode ser omitida nos dados do doente se os dados
da enfermaria forem fornecidos. Se os dados do Servico/Enfermaria ndo forem fornecidos, deve ser adicionada
no formulario do doente.

Numero do doente. Niumero do doente anonimizado permite estabelecer uma ligagdao entre os dados do doente
e os dados de IACS ou de utilizagdo de antimicrobianos. Ndo é o verdadeiro nimero de processo do doente.

Idade em anos. Idade do doente em anos.
Idade em meses. Idade do doente em meses se o doente tiver menos de dois anos.

Sexo. Género do doente: M (masculino), F (feminino) ou UNK (desconhecido).

Data de admissdo no hospital. Data de admissdo no hospital atual para o episédio atual (dd/mm/aaaa).

Especialidade do médico/doente. Especialidade do médico responsavel pelo doente ou especialidade principal
para a qual o doente deu entrada no hospital. Se a especialidade do médico diferir da especialidade do doente,
dé prioridade a especialidade do doente. Para doentes pediatricos numa enfermaria de PED, utilize a
subespecialidade (MEDGEN, MEDSUR, etc.) (ver especialidade da enfermaria). Por favor, note que os cuidados
continuados sdo uma especialidade da enfermaria e s6 excecionalmente devem ser usados como especialidade
da consulta/doente.

Cirurgia apos a admissao. O doente foi submetido a uma cirurgia durante o atual episddio de internamento. A
cirurgia é definida como um procedimento realizado principalmente por razGes terapéuticas em que é feita uma
incisdo (e ndo apenas uma pung¢do com agulha), com corte de mucosa e/ou pele — ndo necessariamente no bloco
operatério. Categorias de resposta:_Nenhuma cirurgia; Sim, cirurgia minimamente invasiva/ndo-NHSN (ver
exemplos em anexo); Sim, cirurgia NHSN — especificar opcionalmente o cédigo de cirurgia NHSN (o cédigo ICD-
9-CM da intervengdo estd listado para a vigilancia de infe¢Ges cirdrgicas no sistema NHSN, ver exemplos nos
anexos); Desconhecida.

Classificagdo (score) McCabe. Classificacdo da gravidade das condigdes clinicas subjacentes. Ignorar a influéncia
de infe¢Ges agudas, por exemplo, se o doente tem uma IACS ativa, estime a pontuacdo que o doente tinha antes
da infecdo. Categorias de resposta: Doenca nao fatal (sobrevivéncia prevista de pelo menos cinco anos); Doenca
fatal a prazo (sobrevivéncia prevista entre um e cinco anos); Doenca rapidamente fatal (morte esperada no prazo
de um ano); Desconhecida.

Embora o progndstico das doencas varie no tempo e entre hospitais devido a alteragdes nas opgdes de
tratamento e sua disponibilidade, usar a pontua¢do de McCabe ainda pode ser util. S0 apresentados a seguir
alguns exemplos de doencas e das suas diferentes categorias de pontuagdo McCabe. Estes exemplos e em
particular os da segunda categoria (doengas fatais a prazo), ndo sdo exaustivos, servem apenas como orientagao
para o protocolo atual.

Exemplos de doengas para as diferentes categorias de pontuagdo McCabe:

Doenca rapidamente fatal: < um ano

e Doencas malignas hematoldgicas em fase terminal (inadequadas para transplante, ou recidivas),
insuficiéncia cardiaca (FE < 25%) e doencga hepatica em fase terminal (inadequada para transplante com
ascites persistentes, encefalopatia ou varizes)

e Faléncia de multiplos 6rgdos na unidade de cuidados intensivos — pontuagdao APACHE Il > 30, pontuagao
SAPS I > 70

e Doenca pulmonar com cor pulmonale
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Doenca fatal a prazo: de um ano a quatro anos

e Leucemias crénicas, mielomas, linfomas, carcinoma metastatico, doenca renal em fase f terminal (sem
transplante)

e Doenga neuronal motora, esclerose multipla que ndo responde ao tratamento
e Doenca/deméncia de Alzheimer

e Diabetes que requer amputagdo ou pds-amputagdo

Doenca ndo fatal: > cinco anos
e Diabetes
e Carcinoma/doenga maligna hematoldgica com > 80% de sobrevivéncia a cinco anos
e Disturbios inflamatdrios
e Doengas crénicas gastrointestinais (Gl) ou genitourinarias (GU)
e Obstétricas
e InfegGes (incluindo HIV, HCV, HBV — a menos que incluidas nas categorias acima)

e Todas as outras doengas

Peso a nascenga: peso a nascenca em gramas, deve ser registado nos recém-nascidos (bebés com menos de um
més); 0 peso a nascenga é o peso do recém-nascido no momento do nascimento e ndo deve ser alterado apesar
dos ganhos ou perdas ponderais apds o nascimento.

Vacinagdo contra a COVID-19. O doente foi vacinado contra a COVID-19? Vacina¢do completa: nimero de doses
dependendo da idade, estado de imunossupressao, historia de infe¢do por SARS-CoV-2 e da marca da vacina, tal
como definido na norma DGS 002/2021, de acordo com a Ultima atualizagdo em vigor. Doses adicionais: o doente
recebeu uma dose adicional, duas ou mais doses adicionais de qualquer vacina mais de duas semanas antes da
data do inquérito (mesma ou outra marca, original ou variante especifica).

Cateter Vascular Central. O doente tem um cateter vascular central colocado, no dia do estudo? Sim; N3o;
Desconhecido.
Um Cateter Vascular Central (CVC) é definido pelo CDC da seguinte forma:

e C(Cateter intravascular que termina no, ou perto do, cora¢do, ou num dos grandes vasos, E que é usado
para perfusdes, colheita de sangue ou monitorizagdo hemodindmica. S3o considerados grandes vasos
para efeitos de reporte de BSI associadas ao cateter central e para contagem de dias de cateter central
no sistema NHSN, os seguintes: aorta, artéria pulmonar, veia cava superior, veia cava inferior, veias
braquiocefdlicas, veias jugulares internas, veias subclavias, veias iliacas externas, veias iliacas comuns,
veias femorais e em neonatos, a veia/artéria umbilical.

Notas:

Nem o local de insergéo nem o tipo de dispositivo podem ser utilizados para determinar se um cateter é considerado central.
O dispositivo deve terminar num desses vasos ou no coragdo ou perto dele para se qualificar como um cateter central.

Um introdutor é considerado um cateter intravascular e, dependendo da localizagéo da sua ponta e utilizagéo, pode ser
considerado um cateter central.

Os elétrodos de pacemaker, e outros dispositivos sem lumenes, inseridos nos vasos sanguineos centrais ou no coragdo, ndo
sdo considerados cateteres centrais, porque os fluidos ndo sdo administrados, nem retirados através de tais dispositivos.
Fonte: CDC. Bloodstream infection event. January 2016. Disponivel em:
http//www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/4psc clabscurrent.pdf

Cateter vesical. O doente tem o cateter vesical inserido no local a data do inquérito? Sim; Ndo; Desconhecido

Intubagdo. O doente tem intubagdo com ou sem ventilagdo mecénica (tubo endotraqueal ou traqueostomia) na
data do inquérito? Sim; Ndo; Desconhecido.

O doente esta a receber um ou mais farmacos antimicrobianos. O doente estd a receber pelo menos um
farmaco antimicrobiano sistémico a data do inquérito (tratamento administrado ou planeado incluindo
tratamentos intermitentes, por exemplo, em dias alternados; ou com profilaxia médica); para profilaxia
antimicrobiana cirdrgica, verificar se alguma profilaxia cirurgica foi administrada nas 24 horas anteriores as
08h00m do dia do inquérito: Sim; N3o. Se sim, recolher dados da utilizagdo de antimicrobianos.
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O doente tem uma IACS ativa. O doente tem uma Infe¢ao Associada aos Cuidados de Saude ativa na data do
inquérito: Sim; Nao. Se sim, recolher dados sobre a IACS.

Notas:

Os dados dos doentes devem ser recolhidos para cada doente internado na enfermaria as 08h00Om da manha do dia do
inquérito, esteja infetado ou ndo, excluindo apenas os casos de ambulatdrio/hospital de dia (ver os critérios de inclusdo).

Maternidades: tanto a mde como o recém-nascido sdo contados se estiverem presentes as 08h00m do dia do inquérito.

Recém-nascidos:
e Conte todas as infe¢cGes apds o seu nascimento.
® Registe as especialidades da consulta/doente para os recém-nascidos saudéveis como GOBAB ou PEDBAB.

e Obstetricia: no caso de parto natural sem intervengdes/procedimentos/dispositivos, uma infecdo materna so6 é
considerada como uma IACS se a data de inicio for no Dia 3 ou posterior.
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Dados de IACS e de Utilizacao de Antimicrobianos

Apenas recolher informagdes se o doente receber pelo menos um antibidtico ou antifingico no momento do
inquérito (exceto no caso de profilaxia cirtrgica, em que se incluem os doentes que receberam antibiético para
esse efeito, nas 24 horas anteriores as 08h da manha no dia do inquérito) ou se o doente tiver uma infegdo ativa
associada a um internamento hospitalar em cuidados agudos (no hospital atual ou noutro hospital ou LTCF).

A utilizagdo de antimicrobianos conduz frequentemente a detegao de uma IACS. Alguns doentes podem ter uma
IACS que ndo é tratada com um antimicrobiano (por exemplo, infe¢Ges virais, etc.), o que torna necessario
consultar outras fontes (ver algoritmo relacionado com as definicdes de casos de IACS). Noutros casos, os
médicos podem tratar uma infecdo que ndo corresponde a definicdo de caso. Por conseguinte, a lista de
diagndsticos para uso de antimicrobianos difere da lista de definicdo de casos de IACS (ver livro de cddigos) e a
lista de indicagdes menciona a inten¢do de tratamento de uma infegao. Ndo é objetivo deste inquérito relacionar
a utilizagdo de um antibidtico com a informagdo sobre as IACS (como os microrganismos envolvidos). Ambos os
tipos de dados sdo recolhidos separadamente.

Dados de Utilizacao de Antimicrobianos

A administragcdo de antimicrobianos em profilaxia cirdrgica deve ser registada se for efetuada na véspera do
inquérito (ou seja, nas 24 horas anteriores as 08h da manha do dia do inquérito). Nos demais contextos de
utilizagdo de antimicrobianos (por exemplo tratamento ou profilaxia médica), qualquer administragdo realizada
ou planeada (nomeadamente, por exemplo, tratamentos intermitentes em dias alternados) deve ser registada
apenas se aplicdvel no momento do inquérito. Se o antimicrobiano administrado para tratamento ou profilaxia
médica foi alterado no préprio dia do inquérito, registar apenas o ultimo agente antimicrobiano no momento do
inquérito.

Nota: O objetivo é determinar o que os médicos pensam que estdo a tratar. Para tal, sGo analisados todos os registos
clinicos dos doentes e podem ser solicitadas informagbes adicionais a enfermeiros, farmacéuticos ou médicos. A
adequagdo das prescrigdes ndo é discutida nem sdo sugeridas alteragdes de prescrico. Em momento algum a equipa
responsdvel pelos doentes se deve sentir supervisionada.

Definicoes de dados de Utilizagao de Antimicrobianos

Genérico ou nome comercial do antimicrobiano. Sdo permitidos, por exemplo, principios ativos, como a
amoxicilina, mas também os nomes comerciais nacionais. Devem ser incluidos os cddigos ATC (ATC2: JO1 =
antibacterianos, J02 = antifungicos; ATC4: AO7AA, PO1AB, DO1BA; ATC5: JO4AB02). Os antibacilares usados no
tratamento da tuberculose estdo excluidos. Contudo, os antibacilares sdo incluidos se forem utilizados no
tratamento de outras micobactérias para além do Mycobacterium tuberculosis (MOTT) ou como reserva ho caso
de bactérias multirresistentes. Os nomes de marcas ou dos farmacos devem ser convertidos em codigos ATCS.
Consulte o livro de cédigos para ver os agentes antimicrobianos incluidos.

Via. Indicar a via de administracdo do antimicrobiano: P = parentérica; O = oral; R = retal; | = inalatdria.

Indicagao para utilizagdo de antimicrobianos. O doente recebe antimicrobianos sistémicos para:

e Intencdo de tratamento: Cl: infecdo adquirida na comunidade; LI: infe¢do adquirida em unidades de
cuidados continuados (por exemplo, UCCI, ERPI) ou hospital de doentes crénicos; HI: Infe¢do adquirida
em hospital de cuidados de agudos.

e Profilaxia cirurgica: SP1: dose Unica; SP2: um dia; SP3: > 1 dia: verifique se foi administrado nas 24 horas
anteriores as 08 horas da manha do dia do inquérito — se sim, verifique se foi administrado na véspera do
dia anterior ou no proprio dia do inquérito para determinar a duragao.

e MP: Profilaxia médica.
e O:Outraindicagdo (por exemplo, utilizagdo de eritromicina como agente procinético).
e Ul: Indicagdo/razdo desconhecida (verificada durante o PPS).

e UNK: Desconhecida/em falta, a informac3o sobre a indica¢do ndo foi verificada durante o PPS.
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Se o uso de antimicrobiano for destinado ao tratamento de uma infecdo, reporte o local da infe¢do (diagndstico).
Caso contrario, inclua o cddigo NA (ndo aplicavel).

Diagnadstico (local). Grupo de diagndstico por local anatémico: ver lista de codigos de diagndstico (local) para
uso de agente antimicrobiano. S6 deve ser registado quando a indicagao for “intengdo de tratar uma infe¢ao”;
ndo deve ser registado nos casos de profilaxia ou para outras indicagGes (utilizar codigo NA = n3o aplicavel).

Razdo em notas: Sim; Ndo. Sim, se a razdo para o uso de antimicrobiano foi documentada no processo /notas
do doente.

Houve alteragdo do antimicrobiano? (+ razdo). O antimicrobiano (ou a via de administragdo) foi alterado(a) para
este episddio de infegdo, e em caso afirmativo, qual foi a razdo? Se o antimicrobiano foi alterado mais do que
uma vez para o episodio atual de infegdo, reporte a razdo da ultima mudanca. As alteragdes devem ser
consideradas para todo o regime de tratamento e para cada um dos episddios de infegdo.

e N =sem alterag8es, o antimicrobiano ndo foi alterado.

e E = escalagdo: o espectro do antimicrobiano foi reforgado (ou outro antimicrobiano foi adicionado) por
motivos microbioldgicos e/ou fundamentos clinicos, por exemplo porque o microrganismo isolado n3o
era suscetivel ao antimicrobiano anterior e/ou a evolugdo clinica com o antimicrobiano prévio n3o era a
mais adequada; aqui também se inclui a passagem de um mesmo antimicrobiano de via oral para
parentérica.

e D=descalagdo: o espectro do antimicrobiano foi reduzido por motivos microbioldgicos e/ou fundamentos
clinicos, por exemplo, porque o microrganismo isolado era suscetivel a antimicrobianos com espetro mais
reduzido do que os antimicrobianos em uso prévio, ou porque os antimicrobianos de primeira linha e/ou
a situagado clinica do doente permitem tal alteragdo. Se, no momento do inquérito, existir suspensao de
outros antimicrobianos utilizados para a mesma indicagdo, deve ser reportada a descalagdo nos agentes
em uso e que sdo registados.

e S =alteragdo (switch) da via IV para oral: a via de administracdo do mesmo antimicrobiano foi alterada de
parentérica para oral. Também deve ser considerado como S a mudanga entre antimicrobianos
pertencentes a mesma classe, como por exemplo, alteragdo de ampicilina/sulbactam IV para a
amoxicilina/acido clavulanico oral ou de ceftriaxona IV para a cefuroxima axetil oral.

e A = efeitos adversos; o antimicrobiano foi alterado devido a efeitos secundarios ou adversos, observados
ou esperados.

e OU = alteragdo por outra razdo ou por razdo desconhecida: o antimicrobiano para essa indicagdo foi
alterado por outra razdo, ou o antimicrobiano foi alterado, mas a razdo ndo pode ser determinada pelo
inquiridor.

e U =desconhecido: ndo existe nenhuma informacdo sobre se o antimicrobiano foi alterado ou nao.

Dados da Infe¢ao Associada aos Cuidados de Saude

Termos e ideias-chave

Uma Infegdo Associada aos Cuidados de Saude Ativa (associada ao internamento hospitalar em cuidados
agudos) presente no dia do inquérito é definida da seguinte forma:

e Uma infegdo estd ativa quando, na data do inquérito, estdo presentes os sinais e sintomas da infegdo, ou
o doente ainda se encontra a receber tratamento para essa infe¢do, apesar de ja ndo apresentar sinais
nem sintomas da mesma. A presenca de sinais e sintomas deve ser verificada até ao inicio do tratamento,
a fim de determinar se a infecdo tratada cumpre os critérios de uma das definicdes de caso de Infegdo
Associada aos Cuidados de Saude.

E

e O aparecimento dos sintomas ocorreu no Dia 3 da admissdo, ou mais tarde (dia de admissao = Dia 1), ou
o doente apresenta uma infegdo no contexto de uma readmissdao, com menos de 48 horas apos alta ou
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transferéncia, de uma instituicdo de salde; ou

e O doente foi internado (ou desenvolveu sintomas no prazo de dois dias) com uma infegdo que satisfaz os
critérios de definicdo de caso de uma infegdo no local cirdrgico (ILC) ativa, ou seja, a ILC ocorreu no prazo
de 30 dias ap0ds o ato cirurgico (ou no caso de cirurgia envolvendo um implante, desenvolvimento de ILC
profunda ou de drgdo ou espago no prazo de 90 dias ap6s a cirurgia) e o doente ou tem sintomas que
satisfazem a definicdo de caso e/ou estd em tratamento antimicrobiano para essa infe¢do; ou

e O doente foi internado com infe¢do (ou desenvolveu sintomas durante os primeiros 2 dias) por C. difficile,
menos de 28 dias apds uma alta prévia, ou transferéncia, de uma institui¢do de saude; ou

e Um dispositivo invasivo foi colocado no Dia 1 ou Dia 2, resultando numa IACS antes do Dia 3; ou
e Num recém-nascido o inicio dos sintomas ocorreu no Dia 1 ou no Dia 2; ou

e O doente foi diagnosticado com COVID-19 e o inicio dos sintomas (ou o primeiro teste positivo se
assintomatico) foi no Dia 3 ou posterior (dia de admissdo = Dia 1) do internamento atual, ou o doente tem
COVID 19 no dia da admissdo (ou com inicio antes do Dia 3) e é uma (re)Jadmissdo com menos de 48h
desde a alta de um internamento prévio, com mais de 7 dias de duragdo, na mesma ou noutra instituicdo
de saude (ver notas).

Notas:

® Os resultados dos testes/exames que ainda ndo estejam disponiveis na data do inquérito ndo devem ser tidos em
conta, nem para registo nem para avaliacdo de critérios de definicéo de IACS. Provavelmente, isto fard com que alguns
casos reais de IACS ndo sejam considerados, mas este aspeto pode ser visto como uma compensagdo para o periodo
retrospetivo (potencialmente longo) anterior ao inicio do tratamento quando jd néo hd sinais ou sintomas presentes
na data do inquérito.

® Os casos de COVID-19 associados aos cuidados de satde (HA-COVID19) sdo categorizados de acordo com o dia de
inicio de sintomas (ou do primeiro teste positivo para casos assintomdticos), do seguinte modo:
o  Possivel HA-COVID-19: inicio dias 3-7
o  Provdvel HA-COVID-19: inicio dias 8-14
o  Definitiva HA-COVID-19: inicio no dia 15 ou posterior

Reportar casos de COVID 19 que durante o atual internamento, iniciem sintomas (ou tenham primeiro teste positivo)
no dia 3 ou dia posterior. A categorizagdo dos casos infegdo COVID 19 associada aos cuidados de saude como
possivel, provdvel ou definitiva tem por base a data da admissdo e a data de inicio. Para Infecdo COVID 19 associada
aos cuidados de saude presente na admissdo, apenas devem ser registadas as categorias provdvel e definitiva
(internamento prévio com duragdo superior a 7 dias).

IACS associada a um dispositivo é uma IACS num doente no qual foi utilizado um dispositivo (relevante) no
periodo de 48 horas antes do inicio da infecdo (mesmo que de forma intermitente). O termo "associada a
dispositivo" é utilizado apenas para as seguintes infe¢Ges: pneumonia, infecdo da corrente sanguinea e infecdo
do trato urindrio. Os "dispositivos relevantes" sdo, respetivamente, o tubo endotraqueal, o cateter venoso
(central/periférico) e o cateter vesical. Se o intervalo for superior a 48 horas, deve existir evidéncia convincente
de que a infe¢do estd associada ao uso do dispositivo. Para a definicdao de ITU associada ao cateter vesical, este
deve ter estado colocado nos sete dias anteriores aos resultados laboratoriais positivos, ou ao aparecimento de
sinais e sintomas que cumpram os critérios para a ITU. Ver: Horan et al. Definitions of key terms used in the NNIS
system. Am J Infect Control 1997; 25:112-6.

Uma Infegdo da corrente sanguinea (BSI e BSI secundaria) é sempre registada como uma IACS separada, com
especificacdo da fonte num campo separado (cateter periférico ou central, outro local de infe¢cdo — S-PUL, S-UTI,
S-DIG, S-SSI, S-SST, S-OTH); as Unicas excecdes a esta regra sdo a CRI3 (infecdo da corrente sanguinea relacionada
com cateter com documentacdo microbioldgica da relacdo entre o cateter venoso e a BSI) e as infe¢cdes da
corrente sanguinea neonatais: a CRI3 e a BSI neonatal ndo devem ser reportadas duas vezes no PPS (ver
definicdes de caso). A BSI confirmada microbiologicamente como estando relacionada com o cateter deve ser
reportada como uma CRI3. As infe¢Ges da corrente sanguinea em neonatos devem ser reportadas como NEO-
LCBI ou NEO-CNSB, juntamente com a origem da BSI.

Definigoes de dados da Infe¢ao Associada aos Cuidados de Saude

Cadigo de definicao de caso. Codigos de definicdo de casos de IACS: especificar a subcategoria, por exemplo,
PN4, CVS-VASC (ver listas de codigos, visdo geral e definicGes de caso de IACS no Anexo 2). Um cdédigo Unico de
definicdo s6 deve ser fornecido uma vez por doente (se nao existirem episddios de infecdo diferentes). Para a
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pneumonia e infe¢des do trato urinario, preencha apenas uma subcategoria (prioridade da pneumonia: PN1 >
PN2 > PN3 > PN4 > PN5; prioridade das infe¢des do trato urindrio: UTI-A > UTI-B). Para infe¢des da corrente
sanguinea confirmadas laboratorialmente forneca apenas um dos cédigos de BSI: CRI3 (prioridade CRI3 > BSl),
NEO-LCBI ou NEO-CNSB (prioridade: NEO-LCBI > NEO-CNSB [> BSI]). Todos os sinais e sintomas desde o inicio da
infecdo até ao momento do inquérito devem ser considerados para categorizar a IACS.

Dispositivo relevante in situ: Sim; Nao; Desconhecido. A especificar apenas para PN, BSI, NEO-LCBI, NEO-CNSB
e UTI. Responder “Sim” se um dispositivo invasivo relevante se encontrar in situ (mesmo que intermitentemente)
durante um periodo de 48 horas (sete dias para as ITU) antes do inicio da infecdo, ou seja, intubagdo para
pneumonia, cateter vascular central/periférico para infe¢des da corrente sanguinea, cateter vesical para ITU;
UNK = desconhecido; utilizado para aplicar a definicdo do CDC para Infegdo Associada ao Dispositivo (ver Horan
TC, et al. Definitions of key terms used in the NNIS system. Am J Infect Control 1997; 25:112-6).

Infegdo presente na admissdo: Sim; Nao. Os sinais e sintomas da infe¢do estavam presentes na admissao
ao hospital; se ndo, reportar a data de inicio da infec¢do.

Data de inicio. Data de aparecimento da infecdo (dd/mm/aaaa). Ndo deve ser registada se os sinais/sintomas
estiverem presentes na admissdo, mas € obrigatdria se o inicio ocorrer durante a hospitalizagdo atual. Registar a
data dos primeiros sinais ou sintomas da infegdo; se desconhecida, registe a data em que o tratamento foi
iniciado para a essa infecdo ou a data em que foi colhida a primeira amostra para diagndstico. Se nao houver
tratamento ou amostra, por favor, estime.

Origem da infegdo. A infecdo esta associada ao: (1) hospital atual; (2) outro hospital de cuidados agudos; (3) a
uma unidade de cuidados continuados/ERPI; (4) outra origem ou desconhecida. As infe¢des presentes na
admissdo podem estar associadas a uma estadia prévia no seu hospital ou a uma transferéncia de outra unidade
de cuidados de satde. A categoria "outra origem ou desconhecida" pode ser utilizada, por exemplo, para infe¢des
com inicio apds o Dia 2 da hospitalizagdo atual (= IACS por definigdo) que o inquiridor considere ndo estarem
associadas ao internamento atual.

IACS associada a enfermaria atual. A IACS esta associada a enfermaria atual se a infecdo comecou no Dia 3 ou
mais tarde apds a admissdo na enfermaria atual (a data de admissdo a enfermaria é considerada o Dia 1), ou se
a infecdo comegou no Dia 1 ou Dia 2 apds a colocagdo de um dispositivo invasivo na enfermaria atual, ou se o
doente foi readmitido com uma IACS presente na admissdo e associada a uma estadia anterior na mesma
enfermaria no prazo de 30 dias apds cirurgia no caso de infe¢des do local cirdrgico (ou 90 dias para uma ILC
profunda e de 6rgdo/espaco apos a cirurgia de implante), ou menos de 28 dias apds a alta para infe¢des por C.
difficile e menos de 48 horas (dois dias de calendario) apos a alta para outras IACS.

Tratamento com vasopressores: Foi iniciado o tratamento com vasopressores (por exemplo, noradrenalina,
adrenalina, vasopressina, fenilefrina, dopamina) para o tratamento das consequéncias da IACS (marcador de
choque sético).

Se BSI: fonte. Se a infecdo da corrente sanguinea for confirmada laboratorialmente, especificar a origem:
relacionada com cateter (central: C-CVC ou periférico: C-PVC), secundaria a outra infegdo: pulmonar (S-PUL),
trato urindrio (S-UTI), trato digestivo (S-DIG), infe¢do do local cirurgico (S-SSl), infecdo da pele e de tecidos moles
(S-SST), outra infegdo (S-OTH), ou BSI de origem (confirmada) desconhecida (UO); dados em falta ou nenhuma
informacdo disponivel = UNK; uma BSI secundaria é reportada como IACS separada para além da infegao primaria
se corresponder a definicdo de caso. Em caso de mais que uma fonte no mesmo episddio de BSI, s6 deve ser
reportada uma fonte, usando a seguinte ordem de prioridades: C-CVC>C-PVC>S-PUL>S-UTI>S-SSI>S-DIG>S-
SST>S-OTH>UO>UNK.

Microrganismos. Recolher os resultados microbioldgicos disponiveis na data do inquérito (ndo aguarde por
resultados que ndo estejam disponiveis na data do inquérito). Especificar até trés microrganismos isolados
utilizando cédigos de microrganismo de seis letras (por exemplo, STAAUR = Staphylococcus aureus); ver livro de
codigos.

Fendtipo da Resisténcia Antimicrobiana. Especifique a suscetibilidade ao Marcador de Resisténcia
Antimicrobiana selecionado, dependendo do microrganismo.

Reportar: S (suscetivel, regime de dosagem padrao), | (suscetivel, alta exposi¢do), R (resistente) ou U
(desconhecido) para o grupo antimicrobiano (preferencialmente) ou para antimicrobianos testados dentro desse
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grupo. O registo da suscetibilidade do grupo requer pelo menos que um antimicrobiano pertencente ao grupo
seja testado.

Se varios antibidticos dentro do grupo foram testados (por exemplo, carbapenemes [CAR]), reporte o resultado
menos suscetivel para o grupo (por exemplo, meropenem R + imipenem | = CAR R).

Staphylococcus aureus: OXA, GLY

e MRSA: Resistente a oxacilina (OXA) ou a outros marcadores de S. aureus (MRSA) resistente a meticilina,
tais como a cefoxitina (FOX), cloxacilina (CLO), dicloxacilina (DIC), flucloxacilina (FLC), meticilina (MET)

e VRSA: Resistente aos glicopeptideos (GLY): vancomicina (VAN) ou teicoplanina (TEC)

Enterococcus spp.: GLY
e VRE: Resistente aos glicopeptideos (GLY): vancomicina (VAN) ou teicoplanina (TEC)

Enterobacterales (Selegdo: Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter spp.,
Serratia spp., Morganella spp.): C3G, CAR

e Cefalosporinas de terceira geragdo (C3G): Cefotaxima (CTX), ceftriaxona (CRO), ceftazidima (CAZ)
e Carbapenemes (CAR): imipenem (IPM), meropenem (MEM), doripenem (DOR)

Pseudomonas aeruginosa: CAR

e Carbapenemes (CAR): imipenem (IPM), meropenem (MEM), doripenem (DOR)

Acinetobacter spp.: CAR
e Carbapenemes (CAR): imipenem (IPM), meropenem (MEM), doripenem (DOR)

Panresistente a farmacos (PDR). O microrganismo é panresistente.
- N = N&o PDR: suscetivel a pelo menos um agente antimicrobiano testado

- P = PDR possivel: R ou | relativamente a todos os agentes antimicrobianos testados em
laboratdrio/hospital

- C = PDR confirmado: R ou | relativamente a todos os agentes de todas as categorias antimicrobianas,
confirmado por um laboratério de referéncia ou outro laboratdrio de microbiologia clinica que teste um
painel suplementar de agentes antimicrobianos para além dos testados por rotina, de acordo com as
definigdes por microrganismo publicadas em referéncia [1]

- U= Desconhecido

[1] Magiorakos AP, Srinivasan A, Carey RB, Carmeli Y, Falagas ME, Giske CG, et al. Multidrug-resistant, extensively drug-
resistant and pandrug-resistant bacteria: an international expert proposal for interim standard definitions for acquired
resistance. Clin Microbiol Infect. 2012 Mar;18(3):268-81.

NOTA PPS PT 7 — definicdo de panresistente presente no manual ndo é adequada atendendo as novas regras da
EUCAST e ira promover a classificagdo errénea de panresisténcia. Assim, e tratando-se de um dado de recolha
opcional, o mesmo, como o conhecimento de ECDC, ndo serd colhido no PPS Portugués
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Algoritmo recomendado de averiguagdo de casos de Infe¢des Associadas aos

Cuidados de Saude

Figura 9. Algoritmo recomendado de averiguagao de casos de Infe¢cdes Associadas aos Cuidados de Saude

As equipas de vigilancia chegam a enfermaria
Registar a data e hora de inicio.

i

Apresente-se ao responsavel pela enfermaria.
Recolha o tipo de especialidade e o niUmero de
camas da enfermaria.

Peca a lista de doentes.

Exclua da recolha de dados todos os doentes
admitidos apds as 08h00.

Recolher os dados de denominador para todos
os doentes no hospital antes das 08h00m.

Percorra a enfermaria.
Para cada doente, verifique a existéncia de
dispositivos invasivos (CV, PVC, CVC,
ventilagdo).

Recolha UM conjunto de notas do doente (médicas, enfermagem, observagées,
farmacos, feridas, tensdo arterial, dejegGes, etc.)

Sobre os

J

antimicrobianos?

Se as notas ndo forem
claras, solicite as
indicagOes de
tratamento as equipas
médicas, farmacéuticas
ou de enfermagem

! !

NAO,
marque no formulario

SIM, preencha o formulario de vigilancia

J

IACS de acordo com as
definigdes de casos?

Se as notas ndo forem
claras, solicite a
clarificagdo dos sinais e
sintomas apenas a
equipa médica ou de
enfermagem

saia.

vez terminada, agradeca ao responsavel da enfermaria e

Registe a hora de conclusdo nos formularios.

Complete a recolha de dados para todos os doentes. Uma |

l

Entregue os formuldrios ao
coordenador local ou a quem
regista os dados.

CV = Cateter Vesical; PVC = Cateter Vascular Periférico; CVC = Cateter Vascular Central
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Dados de numerador na op¢ao de protocolo “Light”

Uma vez que na opg¢do do protocolo “Light” (com base na unidade de salide) os dados do denominador sdo
recolhidos ao nivel agregado (enfermaria), algumas varidveis adicionais de doentes e enfermarias devem ser
recolhidas para doentes que recebem antimicrobianos e/ou doentes com uma infe¢do ativa associada aos
cuidados de saude.

Cadigo do hospital. Identificador/cédigo hospitalar atribuido pelo centro de coordenagdo nacional/regional do
PPS; cddigo unico por rede de vigildncia/PPS que deve permanecer o mesmo para PPS de diferentes
periodos/anos.

Nome da enfermaria (abreviado)/ID da unidade. Identificador Unico para cada unidade hospitalar (home de
enfermaria abreviado); essencial para a ligagdo entre o denominador e os dados de IACS/AU; deve ser utilizado
de forma consistente em todos os formularios e deve permanecer o mesmo para PPS de diferentes
periodos/anos.

Numero do doente. Nimero do doente anonimizado que permite estabelecer uma ligacdo entre os dados do
doente e os dados de IACS ou de utilizagcdo de antimicrobianos. Ndo é o verdadeiro identificador do doente.

Idade em anos. Idade do doente em anos; niumero; se estiver em falta = UNK.
Idade em meses. Idade do doente em meses se o doente tiver menos de dois anos.
Sexo. Sexo do doente: M (masculino), F (feminino) ou UNK (desconhecido).

Data de admissao no hospital. Data em que o doente foi admitido no hospital para a atual hospitalizagdo
(dd/mm/aaaa).

Especialidade do médico/doente. Especialidade do médico responsavel pelo doente ou especialidade principal
para a qual o doente deu entrada no hospital. Se a especialidade do médico diferir da especialidade do doente,
dé prioridade a especialidade do doente. Para doentes pedidtricos numa enfermaria de PED, utilize a
subespecialidade (MEDGEN, MEDSUR, etc.) (ver especialidade da enfermaria). Por favor, note que os cuidados
prolongados sdo uma especialidade da enfermaria e s6 excecionalmente devem ser usados como especialidade
da consulta/doente.

O doente recebe antimicrobiano: Sim; Nao; Desconhecido. O doente recebe antibacterianos ou antifingicos
ndo tdpicos. Profilaxia: qualquer doente que tenha recebido uma ou mais doses nas 24 horas anteriores as

08h da manha no dia do inquérito.

O doente tem uma IACS ativa: Sim; Nao; Desconhecido. Consulte a definicdo de infe¢do ativa acima.

Figura 10. Formulario de dados de Utilizagdo de Antimicrobianos e IACS na opgdo “Light” (formulario B)

NOTA PPS PT 6— Em Portugal o protocolo utilizado no PPS é o “Standard”. Assim, optou-se por retirar do manual
traduzido o formuldrio light para a colheita de dados do denominador, evitando deste modo o preenchimento
inadvertido do formuldrio incorreto, este formuldrio esta disponivel na versdo original em inglés, na pagina do
ECDC.
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Dados nacionais/regionais

(Aplica-se apenas aos centros de coordenagdo PPS)
Objetivos

e Avaliar o numero total de hospitais de cuidados agudos num pais e na UE e estimar o nimero total de
admissdes hospitalares por ano, a fim de estimar o peso total das IACS e do Uso de Antimicrobianos nos
hospitais de cuidados agudos.

e Recolher informagGes sobre a metodologia de amostragem utilizada a nivel nacional.

Notas:

® S3o preferiveis os dados a nivel nacional, mas, se necessarios ou se for mais adequado, devera fornecer os dados a
partir dos niveis regionais (subnacional).

e Os dados nacionais/regionais sdo fornecidos pelo centro de coordenagdo do Inquérito de Prevaléncia de Ponto antes
de submeter os dados dos hospitais nacionais/regionais ao ECDC. Podem ser introduzidos manualmente ou ser
enviados (um registo) para o sistema TESSy (Sistema de Vigilancia do ECDC).

Figura 11. Dados nacionais/regionais (formulario N)

@ Inquérito de Prevaléncia de Ponto ECDC relativamente a Infegdes Associadas a Cuidados de Saude e Uso de
4 .. .
ecoC Antimicrobianos
. Formulério N. Dados nacionais/regionais
Numero Ano dos
Cédigo do hospital: Identif. da Rede/Fonte de dados: dados

Data de inicio do PPS: Numero total de hospitais de cuidados agudos

Numero total de grupos administrativos de hospitais

Instituto/centro de coord 30 do PPS nacional/regional:
NUmero total de camas em hospitais de cuidados agudos
Unidade/progi de coord 30 do PPS nacional/r
NUmero total de camas de cuidados agudos
Nome: Ndmero total de altas/admissdes (todas)
Sitio web:

Ndmero total de altas/admissbes (apenas cuidados
agudos)

0 esquema nacional de vacinagdo da COVID-19 considera como vacinagdo completa dos
profissionais de saide no momento do PPS o seguinte:

OA: vacinagdo de base completa; CJA + uma dose adicional;

OA + 2 doses adicionais; (0> 3 doses adicionais; [ Outro, especificar:

Ndmero de doentes-dias (todos)

Ndmero de doentes-dia (apenas cuidados agudos)

Método de amostragem/recrutamento de hospitais (mais do que 1 resposta possivel)

[Jamostra aleatéria sistemdtica e representativa Ooutra amostra representativa [Jamostra de conveniéncia (sele¢do)
O convidados todos os hospitais O participagdo voluntaria [ participagdo obrigatdria
Ndmero total de hospitais no PPS: Protocolo “Light” (baseado na unidade) Protocolo “Standard” (baseado no doente)
Ndmero de hospitais submetidos ao ECDC: Protocolo “Light” (baseado na unidade) Protocolo “Standard” (baseado no doente)

Comentdrios/Observagdes:

Defini¢do de dados nacionais/regionais

Cadigo do pais. O pais a reportar os dados para registo.
ID da rede. Cédigo da regido ou da rede para o qual sdo fornecidos dados (por exemplo, EN, NI, SC, WA para
Inglaterra, Irlanda do Norte, Escdcia e Pais de Gales); deixe em branco se os dados forem fornecidos para todo o

pais (nivel nacional).

Data de inicio do PPS. Primeira data em que os dados foram recolhidos (pelo primeiro hospital) ou data oficial
de langamento do atual inquérito nacional/regional de prevaléncia: escolher a que ocorra primeiro.
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Centro/instituicdo de coordenacgdo do PPS nacional/regional. Nome do centro ou institui¢do de coordenagio
do PPS (por exemplo, instituto nacional de saude publica) em inglés (se disponivel) ou na lingua local.

Nome do programa/unidade de coordenagio do PPS nacional/regional. Nome do programa ou unidade de
coordenacio do PPS (por exemplo, nome do programa nacional de vigilancia de IACS) em inglés (se
disponivel) ou na lingua local; deixar em branco se nao for relevante.

Sitio web do programa/unidade de coordenagio do PPS nacional/regional. Endereco web (URL) do sitio
do programa ou unidade que coordena o PPS (se disponivel), independentemente das péginas especificas
do PPS.

Numero total de hospitais de cuidados agudos (“instalagGes”). NUmero total de hospitais de cuidados
agudos (instalagBes separadas ou entidades geograficas) no seu pais/regido, de acordo com a definigdo
nacional/regional de hospitais de cuidados agudos.

Numero total de grupos administrativos ou de fusdes de hospitais. NUmero total de grupos administrativos
hospitalares (incluindo pelo menos um local de hospital de cuidados agudos) no seu pais ou regido; deixe
em branco se n3o for aplicavel no seu pais/regido; desconhecido = UNK.

Numero total de camas em hospitais de cuidados agudos. Niumero total de camas (incluindo camas nao
agudas) em hospitais de cuidados agudos; desconhecido = UNK.

Numero total de camas de cuidados agudos. Numero total de camas de cuidados agudos (excluindo camas
ndo agudas) em hospitais de cuidados agudos; desconhecido = UNK.

Numero total de altas/admissdes (todas). NuUmero total de altas hospitalares de hospitais de cuidados agudos
no seu pais/regido no ano anterior (ou no ano mais proximo para o qual existam dados disponiveis); se ndo
estiver disponivel o numero de altas, reporte o nimero de admissdes em hospitais de cuidados agudos;
desconhecido = UNK.

Numero total de altas/admissGes, apenas camas de cuidados agudos. Se disponivel: nimero de altas
hospitalares anuais de hospitais de cuidados agudos, apenas para camas de cuidados agudos (ano anterior ou o
ano mais proximo para o qual existam dados disponiveis); se ndo estiver disponivel o nimero de altas reporte as
admissoes; desconhecido = UNK.

Numero de doentes-dia (todos). Numero total de doentes-dia em hospitais de cuidados agudos no ano anterior
(ou no ano mais préximo para o qual existam dados disponiveis); desconhecido = UNK.

Numero de doentes-dia, apenas camas de cuidados agudos. Se disponivel: nimero anual de doentes-dia em
hospitais de cuidados agudos apenas para camas de cuidados agudos (ano anterior ou no ano mais proximo
para o qual existam dados disponiveis); desconhecido = UNK.

Ano dos dados. Para cada uma das estatisticas hospitalares, reportar o ano para o qual os dados se aplicam;
deixar em branco se os dados forem desconhecidos; UNK = dados disponiveis, mas o ano dos dados é
desconhecido.

Regime nacional de vacinagdao da COVID-19 considerado como vacinagdo completa dos profissionais de
saude no momento do PPS. (1) Vacinagdo de base completa (Nota PT: pelo menos 2 doses ou pelo menos uma
dose de acordo com a vacina); (2) Vacinagdo de base completa mais uma dose adicional; (3) Vacinagdo de base
completa mais duas doses adicionais; (4) Vacinagdo de base completa mais trés ou mais doses adicionais; (5)
Outros; especificar.

Outro regime nacional de vacinagdo da COVID-19 para os profissionais de saude. Texto livre. Fornecer
detalhes se a resposta a pergunta anterior for "Outros".

Método de amostragem/recrutamento de hospitais. Método utilizado para a amostragem (ou recrutamento)
de hospitais para o PPS nacional; é possivel marcar mais do que uma resposta:
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e REPSRS = Amostra representativa (método recomendado): o nimero necessario de hospitais foi selecionado
utilizando amostras aleatdrias sistemdticas tal como descrito no protocolo no ambito da "conce¢do da
amostra".

e REPOTH = outro método de amostragem representativo; por favor, descreva o método utilizado em
"comentarios/observagbes".

e CONSAM = amostra de conveniéncia: selegdo de hospitais através do centro de coordenacgdo (por exemplo,
com base nas expectativas de elevada qualidade dos dados).

e ALLHOSP = todos os hospitais convidados: todos os hospitais de cuidados agudos foram convidados a
participar no Inquérito de Prevaléncia de Ponto nacional; pode ser combinado com uma amostragem.

e VOLUNT = participagdo voluntdria; os hospitais podem escolher livremente se respondem ao convite de
participagao.

e MANDAT = Participa¢do obrigatéria; a participagdo apds o convite é obrigatoria.
Numero total de hospitais no PPS. Nimero total de hospitais que participaram no PPS nacional/regional (se nem

todos os dados forem submetidos ao ECDC, indique o nimero total de hospitais), tanto para o protocolo “Light”
(baseados nas unidades) como para o protocolo “Standard” (baseado no doente).

Comentarios/observagées. Texto livre; apresentar qualquer comentario que considere relevante ou que deva

ser tido em conta para a interpretacdo dos dados nacionais/regionais; por exemplo, fornecer detalhes adicionais
sobre o método de amostragem utilizado.
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Estrutura de dados e nomes das variaveis

As tabelas com a estrutura de dados do PPS para os ficheiros a serem enviados para o sistema TESSy estdo
disponiveis num documento Excel separado. A estrutura é semelhante a de outros médulos de vigilancia da HAI-
Net e tem quatro niveis hierarquicos.

Os dados podem ser carregados em formato XML (um unico ficheiro) ou em formato CSV (ficheiros separados
para cada nivel). Nos ficheiros CSV, o Recordld no nivel superior liga-se ao Parentld no nivel inferior. Os nomes
dos ficheiros CSV devem comegar pelo nimero indicando o nivel do subconjunto de dados na hierarquia da base
de dados. O tipo de registo (varidvel RecordType) fornece a identidade do subconjunto de nivel e dados ao
sistema TESSy. Os tipos de registo para os dados do PPS sdo os seguintes:

Tipos de registo da opcao de protocolo “Standard”

e HAIPPS (1.2 nivel): Dados do hospital, um registo por cada inquérito hospitalar

e HAIPPSSWD (2.2 nivel): Dados da enfermaria, um registo por cada inquérito de enfermaria (opcional); link
Parentld a Recordld em HAIPPS (1.2 nivel)

e HAIPPSSPT (2.2 nivel): Dados do doente, um registo por doente; link Parentld a Recordld em HAIPPS (1.2
nivel)

e HAIPPSSPTSAM (3.2 nivel): Dados de uso de antimicrobianos, um registo por cada indicagdo agente-via
de antimicrobiano; link Parentld a Recordld em HAIPPSSPT (2.2 nivel)

e HAIPPSSPTSINF (3.2 nivel): Dados da infecdo associada aos cuidados de satide, um registo por local IACS;
link Parentld a Recordld em HAIPPSSPT (2.2 nivel)

e HAIPPSSPTSINFSRES (4.2 nivel): Dados do microrganismo e da resisténcia antimicrobiana para infecdes
associadas aos cuidados de saude; link Parentld a Recordld em HAIPPSSPTSINF (3.2 nivel)

Ficheiros CSV a serem enviados para o sistema TESSy: 1. HAIPPS.csv, 2. HAIPPSWD.csv (opcional),
2. HAIPPSPT.csv, 3. HAIPPSPTAM.csv, 3. HAIPPSPTINF.csv, 4.HAIPPSPTINFRES.csv

Tipos de registo da opcao de protocolo “Light”

e HAIPPSLIGHT (1.2 nivel): Dados do hospital, um registo por cada inquérito hospitalar

e HAIPPSLIGHTSWD (2.2 nivel): Dados da enfermaria, um registo por cada inquérito de enfermaria
(opcional); link Parentld a Recordld em HAIPPSLIGHT (1.2 nivel)

e HAIPPSLIGHTSDENO (2.2 nivel): Dados de denominador da enfermaria, um registo por doente; link
Parentld a Recordld em HAIPPSLIGHT (1.2 nivel)

e HAIPPSLIGHTSDENOSAM (3.2 nivel): Dados de uso de antimicrobianos, um registo por indicagdo agente
antimicrobiano - via de administrac¢do; link Parentld a Recordld em HAIPPSLIGHTSDENO (2.2 nivel)

e HAIPPSLIGHTSDENOSINF (3.2 nivel): Dados da infecdo associada aos cuidados de satde, um registo por
local IACS; link Parentld a Recordld em HAIPPSLIGHTSDENO (2.2 nivel)

e HAIPPSLIGHTSDENOSINFSRES (4.2 nivel): Dados do microrganismo e da resisténcia antimicrobiana para
infecbes associadas aos cuidados de saude; link Parentld a Recordld em HAIPPSLIGHTSDENOSINF (3.2
nivel)

Ficheiros CSV a serem enviados para o sistema TESSy: 1. HAIPPSLIGHT.csv, 2. HAIPPSLIGHTWD.csv (opcional),
2. HAIPPSLIGHTDENO.csv, 3. HAIPPSLIGHTDENOAM.csv, 3. HAIPPSLIGHTDENOINF.csv,
4. HAIPPSLIGHTDENOINFRES.csv

Dados nacionais: tipo de registo HAIPPSDENOM, dados de denominador e dados PPS para o pais (ou regido se a
fonte de dados for especifica da regido)

O nivel da enfermaria com indicadores de estrutura e processo foi adicionado ao segundo nivel tanto nas opc¢des
“Standard” como na opg¢édo “Light” do protocolo PPS 2016-2017 [4]. Uma vez que os dados dos indicadores de
enfermaria sdo opcionais, este nivel de dados é opcional. Todos os outros elementos da estrutura de dados sdo
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idénticos ao primeiro PPS: os dados de doente e os dados de denominador da enfermaria estdo diretamente
ligados ao nivel de hospital (ndo ao nivel da enfermaria). E crucial que o cédigo de identificacdo da enfermaria
seja idéntico (ou seja, escrito exatamente da mesma maneira) em todos os niveis de dados.

Nota sobre os dados dos microrganismos e da resisténcia

O formato TESSy para os microrganismos e dados de resisténcia segue a estrutura de bug-drug (microrganismo
- farmaco) como na EARS-Net, HAI-Net SSI e HAI-Net ICU. As razGes para tal sdo 1) a consisténcia com os outros
dados no sistema TESSy e 2) permitir alteragdes nos marcadores antimicrobianos em futuras versdes dos
protocolos.

49



PPS de IACS e uso de antimicrobianos em hospitais europeus de cuidados agudos — versdo do protocolo: 6.1.2 DOCUMENTO TECNICO

Agradecimentos

Participag¢ao nas reunioes do protocolo PPS

O protocolo para o primeiro Inquérito de Prevaléncia de Ponto ECDC (PPS) sobre Infe¢cdes Associadas aos
Cuidados de Saude e Uso de Antimicrobianos, nos hospitais europeus de cuidados agudos (2011-2012) [1] foi
estabelecido nas seguintes reunides:

Grupo de trabalho para o PPS na Reunido Anual de Vigilancia de IACS de 2009, 8 a 10 de junho de 2009,
ECDC, Estocolmo

Reunido de peritos do PPS, 8 a 9 de setembro de 2009, ECDC, Estocolmo
Reunido de peritos do PPS, 24 a 25 de fevereiro de 2010, ECDC, Estocolmo

Dois grupos de trabalho para o PPS na Reunido Anual de Vigilancia de IACS de 2010, 7 a 9 de junho de
2010, ECDC, Estocolmo

Reunido do protocolo PPS apds o PPS piloto, 6 de outubro de 2010, ECDC, Estocolmo

Workshop PPS na conferéncia ‘New strategies to monitor and control infections, antibiotic use and
resistance in healthcare facilities in the EU Member States’ organizada pela Presidéncia belga da UE
(BAPCOC) e ECDC, 8 a 10 de novembro de 2010

Reunido do grupo de coordenacgao da HAI-Net, Praga, 3-4 margo 2011
Curso de formacdo para coordenadores/formadores nacionais PPS, Londres, 28 a 30 de marc¢o de 2011

Reunides por teleconferéncia, durante e apds o piloto PPS com a equipa de apoio ao piloto PPS, bem
como, sobre o desenho da amostra

As alteragOes ao protocolo para o segundo Inquérito de Prevaléncia de Ponto do ECDC das Infe¢Bes Associadas
aos Cuidados de Saude e Uso de Antimicrobianos nos hospitais europeus de cuidados agudos, em 2016-2017 [3],
foram discutidas nas seguintes reuniGes:

Reunido de Avaliagdo do PPS 2011-2012, 17-18 de setembro de 2013, ECDC, Estocolmo

Reunido do protocolo da HAI-Net sobre indicadores de estrutura e processo, 19-20 de fevereiro de 2014,
ECDC, Estocolmo

Reunido do Comité de Coordenacdo da HAI-Net, 9 de maio de 2014, Hospital del Mar, Barcelona

Sessdes do PPS da HAI-Net na terceira Reunido Conjunta das Redes ARHAI, de 11 a 13 de fevereiro de
2015, Courtyard Stockholm Kungsholmen, Estocolmo

Reunido do Comité de Coordenagdo da HAI-Net, 14-15 de abril de 2015, ECDC, Estocolmo

Reunido e workshop sobre o segundo Inquérito de Prevaléncia de Ponto do ECDC sobre InfecGes
Associadas aos Cuidados de Saude e Uso de Antimicrobiano em hospitais de cuidados agudos, 2016-2017,
20-22 de outubro de 2015, ECDC, Estocolmo

No total, 111 especialistas participaram em pelo menos uma reunido sobre o primeiro PPS do ECDC e 153
especialistas participaram, pelo menos, numa reunido sobre o protocolo para o segundo PPS do ECDC. Os
participantes nas reunides (n = 229) sdo apresentados numa lista por pais e instituicdo na tabela a seguir
juntamente com o nimero de reunides em que participaram, no total e para o primeiro e segundo PPS
separadamente (entre parénteses).
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Tabela 3. Participantes nas reunides do PPS do ECDC para o primeiro e segundo protocolo PPS, por pais e
instituicdao, 2009-2015

Nome (Nimero de reunides no

PPS 2011-2012 / PPS 2016-2017)
Paises da UE/EEE

Austria Alexander Blacky (6; 6/0), Elisabeth Presterl (3; 0/3), Michael Hiesmayr (1; 0/1) Medical University Vienna
Reinhild Strauss (3; 1/2) Federal Ministry of Health, Vienna
Rainer Hartl (1; 1/0) Elisabethinen Hospital Linz
Bélgica Mat Goossens (3; 3/0), Katrien Latour (3; 0/3), Béatrice Jans (2; 1/1), Karl Mertens | Scientific Institute of Public Health,
(2; 2/0), Sofie Vaerenberg (2; 2/0), Sylvanus Fonguh (1; 0/1), Natachar Viseu (1; | Brussels
1/0)
Bulgaria Rossitza Vatcheva-Dobrevska (7; 7/0), Elina Dobreva (2; 0/2), lvan Ivanov (1; 0/1), National Center of Infectious and Parasitic
Nadezhda Vladimirova (1; 0/1) Diseases, Sofia
Hristina Hitkova (1; 1/0) Medical University Pleven
Croécia Zrinka Bo3njak (7; 4/3), Ana Budimir (3; 0/3), Domagoj University Hospital Centre Zagreb
Drenjancevic (1; 1/0), Smilja Kalenic (1; 1/0)
Arjana Tambic Andrasevic (1; 1/0) University Hospital for Infectious Diseases,
Zagreb
Chipre Avgi Hadjiloukas (4; 4/0) Ministry of Health, Nicosia
Niki Paphitou (1; 0/1) Nicosia General Hospital/ Ministry of Health,
Nicosia
Emmelia Vounou (1; 1/0) Limassol Hospital
Republica Jana Prattingerova (4; 1/3) Regional Public Health Authority, Liberec;
Checa National Institute of Public Health, National

reference centre on HAI, Prague

Miroslava Girod Schreinerova (4; 4/0) Ministry of Health, department of
Epidemiology, Prague
Vlastimil Jindrak (3; 1/2) National Institute of Public Health, National

reference centre on HAI, Prague

Jan Sturma (2; 2/0) National Institute of Public Health, Prague
Hana Tkadlecova (1; 1/0) Regional Public Heatlh Authority in Zlin
Vdclav Vanis (1; 0/1) Na Homolce Hospital, Prague

Dinamarca | Christian Stab Jensen (6; 4/2), Brian Kristensen (3; 0/3), Elsebeth Statens Serum Institute, Copenhagen
Tvenstrup Jensen (3; 3/0)

Estonia Pille Martin (7; 4/3) West-Tallinn Central Hospital
Piret Mitt (3; 1/2), Viivika Adamson (1; 1/0) Tartu University Hospital
Annika Lemetsar (2; 2/0) Health Board, Tallinn

Finlandia Outi Lyytikdinen (11; 6/5), Dinah Arifulla (2; 0/2), Tommi Karki (2; 2/0) National Institute for Health and Welfare,

Helsinki
Franga Bruno Coignard (8; 7/1), Sophie Vaux (2; 1/1) Institute for Public Health Surveillance, Paris

Kathleen Chami (1; 0/1), Valérie Ponties (1; 0/1), Jean-Michel Thiolet (1; 1/0)

Anne Savey (3; 0/3), Marine Giard (2; 0/2) Centre de Coordination de la Lutte contre les
Infections Nosocomiales Sud- Est, Lyon

Pascal Astagneau (1; 1/0) C-Clin Nord, Université Paris VI, Paris

Alemanha Sonja Hansen (7; 4/3), Brar Piening (5; 3/2), Petra Gastmeier (4; 1/3), Michael Institute of Hygiene and Environmental
Behnke (3; 1/2) Medicine, Charité-Universitatsmedizin, Berlin
Martine Mielke (2; 1/1), Muna Abu Sin (1; 0/1), Jan Walter (1; 0/1) Robert Koch Institute, Berlin

Grécia Achilleas Gikas (4; 3/1), Evangelos Kritsotakis (3; 2/1) Medical School, University of Crete,

Heraklion

Xanthi Dedoukou (3; 1/2), Antonios Maragkos (2; 1/1), Paraskevi Tsounou (1; Hellenic Centre for Disease Control and
0/1), Flora Kontopidou (1; 1/0) Prevention, Athens

Hungria Karolina Bordcz (5; 4/1), Andrea Kurcz (4; 1/3) National Centre for Epidemiology, Budapest
Agnes Hajdu (2; 1/1), Emese Szilagyi (2; 2/0), Istvan Veress (1; 0/1)

Islandia Olafur Gudlaugsson (4; 1/3) Landspitali University Hospital, Reykjavik
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Irlanda

Italia

Letdnia

Lituania

Luxem-
burgo

Malta

Paises
Baixos

Noruega

Poldnia

Portugal

Roménia

Republica
Eslovaca

Eslovénia

Espanha
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Nome (Numero de reunides no

PPS 2011-2012 / PPS 2016-2017)

Karen Burns (3; 1/2), Fidelma Fitzpatrick (2; 2/0), Stephen Murphan (2; 1/1),
Fiona Roche (2; 1/1), Robert Cunney (1; 1/0), Sheila Donlon (1; 0/1)

Maria Luisa Moro (9; 5/4), Enrico Ricchizzi (3; 1/2), Angelo Pan (1; 1/0), Davide
Resi (1; 1/0)

Antonella Agodi (1; 0/1)
Michela Stillo (1; 0/1)
Elina Dimina (6; 3/3), Raina Nikiforova (2; 1/1)

Uga Dumpis (5; 5/0), Aija Vilde (1; 0/1)
Jelena Galajeva (1; 1/0)
Marite Kula (1; 1/0)

Rolanda Valintéliené (9; 5/4), Greta Vizujé (3; 1/2), Jolanta ASembergiené (2;
0/2), Ramute Budginaite (1; 1/0), leva Kisieliené (1; 0/1), Ruta Markevic (1; 1/0)

Nerija Kupreviciene (1; 0/1)

Elisabeth Heisbourg (2; 1/1), Martine Debacker (1; 0/1), Eliane Gelhausen (1;
0/1)
Robert Hemmer (1; 1/0)

Peter Zarb 2(6; 5/1), Elizabeth Scicluna (5; 3/2), Rodianne Abela (1; 0/1), Michael
Borg (1; 0/1), Deborah Xuereb (1; 0/1)

Titia Hopmans (4; 1/3), Mayke Koek (4; 1/3), Birgit Van Benthem (3; 3/0), Sabine
De Greeff (1; 0/1), Iralice Jansen (1; 1/0), Emma Smid (1; 0/1), Tjallie Van der Kooi
(1;1/0)

Nina Kristine Sorknes (5; 2/3), Janne Mgller-Stray (4; 4/0), Thale Catherine Berg
(2; 0/2), Torunn Alberg (1; 0/1), Horst Bentele (1; 1/0), Jgrgen Bjgrnholt (1; 0/1),
Hanne-Merete Eriksen (1; 0/1), Hege Line Lgwer (1; 1/0)

Aleksander Deptula (6; 2/4)
Tomasz Ozorowski (3; 3/0)
Waleria Hryniewicz (2; 1/1)

Ewa Trejnowska (2; 1/1)

Jadwiga Wéjkowska-Mach (1; 0/1)

Ana Cristina Costa (4; 4/0), Elaine Pina (3; 1/2), Ana Paula Cruz (1; 0/1), Paulo
Nogueira (1; 0/1), Maria Elena Noriega (1; 1/0)

Paulo André Fernandes (2; 0/2)
José Artur Paiva (2; 1/1)
Roxana Serban (6; 3/3), lonel losif (2; 0/2), Aurora Violeta Stanescu (1; 1/0)

Camelia Ghita (1; 1/0)
Gabriel Adrian Popescu (1; 0/1)

Slavka Litvova (4; 4/0), Maria Stefkovicova (3; 0/3), Eva Kopsikova (1; 0/1)
Lukas Murajda (2; 2/0)

Jana Namesna (2; 0/2)
Jana Kolman (11; 5/6), Irena Klavs (4; 2/2)

Bozena Kotnik Kevorkijan (2; 2/0), Rajko Saletinger (1; 0/1)
Tatjana Lejko Zupanc (1; 1/0)
Josep Vaque Rafart (7; 4/3), José Angel Rodrigo Pendas (1; 1/0)

Angel Asensio Vegas (3; 2/1), Mireia Cantero Caballero (1; 0/1)
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Health Protection Surveillance Centre,
Dublin

Regional Health Agency Emilia- Romagna,
Bologna

University of Catania
University of Turin

Centre for Disease Prevention and
Control of Latvia, Riga

Stradins University Hospital, Riga
Infectiology Center of Latvia, Riga
Liepaja Regional Hospital

Institute of Hygiene, Vilnius

Ministry of Health, Vilnius
Ministry of Health, Luxembourg

Centre Hospitalier Luxembourg
Mater Dei Hospital, Msida

National Institute for Public Health and the
Environment, Bilthoven

Norwegian Institute of Public Health, Oslo

Nicolaus Copernicus University, Torun
Poznan Medical University

National Medicines Institute, Warsaw
Regional Medical Centre, Opole

Jagiellonian University Medical College,
Krakow

Diregdo Geral da Salde, Lisboa

Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude, Lisboa

Diretor do PPCIRA; Centro Hospitalar de S.
Jodo, Porto

National Institute of Public Health, Bucharest

Bucharest Hospital

Carol Davila University of Medicine and
Pharmacy, Bucharest; National Institute of
Infectious Disease ‘Dr. Matei Bals’, Bucharest

Regional Public Health Authority, Trencin

Comenius University, Jessenius Faculty of
Medicine, Martin

Regional Public Health Authority, Banska
Bystrica

National Institute of Public Health, Ljubljana

University Medical Centre Maribor
University Medical Centre Ljubljana

Vall d'Hebron University Hospital, Barcelona

University Hospital Puerta de Hierro
Majadahonda, Madrid
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Suécia

Reino Unido -
Inglaterra

Reino Unido -
Irlanda  do
Norte

Reino Unido -
Escdcia

Reino Unido -
Pais de Gales

Nome (Numero de reunides

PPS 2011-2012 / PPS 2016-2017)
Mercedes Palomar (3; 0/3)

Tomas Sderblom (4; 1/3), Inga Zetterqvist (2; 0/2), Jenny Hellman (1; 0/1), Johan

Struwe (1; 1/0)
Mats Erntell (3; 3/0), Gunilla Skoog (1; 1/0)

Dag Strém (1; 1/0)

Susan Hopkins (9; 5/4), Jennie Wilson (3; 3/0), Andre Charlett (1; 1/0),

Elizabeth Sheridan (1; 1/0)

Gerard Mcllvenny (4; 2/2), Lourda Geoghegan (2; 0/2), Ed Smyth (1; 1/0)

Jacqui Reilly (11; 5/6), Shona Cairns (4; 4/0)
Peter Davey ! (1; 1/0)

Wendy Harrison (2; 0/2), Dafydd Williams (2; 1/1)
David Nicholas Looker (1; 1/0)

Paises do alargamento da UE

Albania

Bdsnia e
Herze-
govina

Kosovo

Macedodnia
do Norte

Monte-
negro

Republica
da Sérvia

Turquia

Zahide Sulejmani (1; 0/1), Eugena Tomini (1; 0/1)
Pellumb Pipero (1; 1/0)

Maja Ostojic (1; 0/1)

Aida Pitic (1; 0/1)

Agreta Gecaj-Gashi (1; 0/1)
Lul Raka (1; 0/1)

Gordana Kuzmanovska (1; 0/1), Kristina Stavridis (1; 0/1)
Katja Popovska (1; 0/1)

Anton Duravcaj (1; 0/1), Gordana Mijovic (1; 1/0)

Miro KneZevic (1; 0/1)
Sanja Simovic (1; 0/1)

Gorana Cosic (1; 0/1)
Mitra Drakulovic (1; 0/1)

Natasa Mazic (1; 0/1)
Dilek Arman (1; 1/0)
Fadime Callak Oku (1; 0/1)

Paises da Politica de Vizinhanga da UE

Argélia

Arménia

Egito

Georgia

Israel

Libano

Tunisia

Amhis Wahiba (1; 0/1)
Romella Abovyan (1; 0/1)

Khaled Hassanein (1; 0/1)
Giorgi Chakhunashvili (1; 0/1)

Mitchell J. Schwaber (1; 0/1)

Rima Moghnieh (2; 0/2)
Ihlem Boutiba (1; 0/1)
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Spanish Society of Intensive and Critical Care
Medicine; University Hospital Arnau de
Vilanova, Lleida

Public Health Agency of Sweden, Stockholm

Swedish  Strategic Programme  Against
Antibiotic Resistance, Stockholm

Swedish Association of Local Authorities and
Regions, Stockholm

Public Health England, Colindale

Public Health Agency, Nothern Ireland,
Belfast

Health Protection Scotland, Glasgow

University of Dundee

Public Health Wales, Cardiff
Glan Clwyd Hospital, Denbighshire

Institute of Public Health, Tirana
Ministry of Health, Tirana
University Clinical Hospital Mostar

Clinical Center University of Sarajevo

University Clinical Center of Kosovo,
Intensive Care, Pristina

National Institute of Public Health of
Kosovo, Pristina

Institute of Public Health, Skopje

Institute of microbiology Medical faculty,
Skopje

Institute for Public Health of Montenegro,
Podgorica

Clinical Centre of Montenegro, Podgorica

National Commission for hospital infections

Institute for Public Health, Novi Sad

Institute of Public Health of Serbia "Dr Milan
Jovanovic Batut", Belgrade

Clinical Center of Serbia, Belgrade
Gazi University, Ankara

General Directorate of Health Services,
Department of Health Service Standards

Etablissement Public Hospitalier Bologhine,
Alger

National Centre for Disease Control and
Prevention, Yerevan

Ministry of Health and Population, Cairo

National Centre for Disease Control and Public
Health, Thilisi

National Centre for Infection Control and
Antibiotic Resistance, Tel Aviv

Makassed General Hospital, Beirut

Faculté de Médecine de Tunis
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Nome (Numero de reunides no

PPS 2011-2012 / PPS 2016-2017)

Ucrania Maxym Pylypenko (1; 0/1), Aidyn Salmanov (1; 0/1) P.L. Shupyk National Medical Academy of
Postgraduate Education, Kiev

Viktoriia Zadorozhna (1; 0/1) Gromashevsky Institute of Epidemiology and
Infectious Diseases, Kiev

Peritos individuais

Franga Arno Muller *(9; 6/3) Individual expert, France; ECDC
consultant for ESAC-Net

Franga Catherine Dumartin (1; 0/1) Centre de Coordination de la Lutte contre les
Infections  Nosocomiales Sud-  Ouest,
Bordeaux

Reino Unido Barry Cookson (2; 2/0), Gareth Hughes (2; 2/0) Berit Public Health England, Colindale

/ Formacdo Miiller-Peabody (2; 2/0), Naomi Boxall (1; 1/0)

PPS

Reino Unido | Walter Zingg (3; 0/3) Imperial College London

Reino Unido | Mike Sharland2(1; 0/1) St George's Healthcare NHS Trust, London

Organizagdes/projetos internacionais e europeus

Comissdo Nicole Heine (1; 0/1) European Commission, Luxembourg
Europeia
ESAC Herman Goossens (5; 5/0), Nico Drapier (1; 1/0) European Surveillance of Antimicrobial

Consumption (ESAC) project; University of
Antwerp, Antwerp

ESICM Alain Lepape (4; 1/3) European Society of Intensive Care Medicine
(ESICM), Infection Section; CHU, Lyon

EUCIC Evelina Tacconelli (1; 0/1) European Society of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases (ESCMID), European
Committee on Infection Control (EUCIC)

EUA/CDC Shelley Magill (5; 3/2), Scott Fridkin (2; 2/0) Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta

omMS Ana Paula Coutinho (5; 3/2), Bernardus Ganter (2; 2/0) World Health Organization, Regional

Dep. Office for Europe, Copenhagen

Regional

para a

Europa

ECDC Carl Suetens (14; 8/6), Jolanta Griskeviciené (8; 5/3), Pete Kinross (5; 0/5), European Centre for Disease Prevention and

Dominique L. Monnet (5; 1/4), Klaus Weist (5; 3/2), Ole Heuer (4; 2/2), Carlo | Control, Stockholm
Gagliotti (3; 3/0), Diamantis Plachouras (3; 0/3), Tommi Kéarki (1; 0/1), Barbara

Albiger (1; 0/1), Tommi Asikainen (1; 0/1), Anna-Pelagia Magiorakos (1; 0/1), Sorin

Ostafiev (1; 0/1), Vladimir Prikazsky (1; 1/0), Luisa Sodano (1; 1/0)

1 Também representando o projeto ESAC
2Também representando o Comité de Coordenacgdo da ESAC-Net

Foram ainda organizadas sete teleconferéncias para a sele¢do de indicadores de estrutura e processo em 2013-
2015 com os membros do grupo de peritos do PPS HAI-Net: Outi Lyytikainen (Finlandia); Sonja Hansen
(Alemanha); Maria-Luisa Moro (Italia); Peter Zarb (Malta, Grupo de Coordenac¢do da ESAC-Net); Jana Kolman
(Eslovénia); Susan Hopkins (Reino Unido - Inglaterra); Jacqui Reilly (Reino Unido - Escdcia); Walter Zingg (projeto
SIGHT); Arno Muller (consultor da ESAC-Net); Pete Kinross (ECDC); Anna-Pelagia Magiorakos (ECDC), Diamantis
Plachouras (ECDC), Carl Suetens (ECDC).

Para a discussdo do protocolo do terceiro PPS do ECDC em 2022-2023, ndo foi possivel organizar reunides
presenciais devido a pandemia COVID-19. Em vez disso, foram acordadas as alteragdes com recurso a votagao
durante uma reunido virtual da rede HAI-Net (pontos focais nacionais para as IACS e pontos de contacto
operacionais para o PPS do ECDC), realizadas em trés sessdes nos dias 3, 8 e 16 de junho de 2021. Participaram
56 peritos de 28 paises das EU/EEE e representantes de projetos OMS, CDC, associados ao ECDC e peritos do
ECDC
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Anexo 1. Materiais adicionais

Livro de cédigos
O livro de cddigos constitui o Anexo 2 a esta publicagdo e contém o seguinte:

e Lista de especialidades (enfermaria e médico assistente/doente);

e Nomes genéricos de agentes antimicrobianos e respetivos codigos ATC-5;

e Lista de cédigos do local para a intengdo de tratamento com Antimicrobianos (adaptada do ESAC);
e Defini¢cdes de caso das IACS;

e Algoritmo para o diagnostico de infegdes relacionadas com cateteres;

e (Codigos de microrganismos;

e (Cddigos de marcadores de resisténcia antimicrobiana; e

e Categorias de cirurgia (NHSN/exemplos de ndo-NHSN).

Formularios
Um ficheiro PowerPoint com todos os formularios esta disponivel para descarregamento em separado. Destina-
se a impressdo de elevada qualidade e/ou a traduc&o de formularios.

Defini¢Oes das variaveis TESSy e regras de validacao

Um ficheiro Excel incluindo a definicao de varidveis para a submissdao de dados para o sistema TESSy do ECDC
esta disponivel para descarga separada a partir do sistema TESSy ou na extranet da HAI-Net do ECDC. Também
pode ser solicitado por e-mail para ARHAI@ecdc.europa.eu.

Notas sobre as definicdes de casos de Infe¢cdes Associadas aos Cuidados
de Saude

Tal como recomendado pelo grupo conjunto de peritos em janeiro de 2009 e confirmado durante as reunides de
peritos do PPS em 2009 e 2010, o protocolo do PPS do ECDC utiliza as definicdes europeias de casos existentes
[17-22] e complementa-as com as defini¢des de caso dos Centros de Controlo e Prevengdo de Doengas (CDC), tal
como utilizado pela Rede Nacional de Seguranca dos Cuidados de Saide (NHSN, anteriormente designada por
NNIS) do CDC [23]. A concordancia entre as definicdes de casos EUA/CDC e EU/HELICS foi avaliada na publicacdo
Hansen et al [24].

As defini¢des europeias de caso utilizadas no PPS do ECDC sdo:

DefinigBes de caso HELICS/IPSE
e Infecdo no Local Cirdrgico
e Pneumonia
e Infecdo na Corrente Sanguinea
e Infecdo relacionada com Cateter Vascular Central

e InfecGes do Trato Urinario
Infecdo por Clostridioides difficile

Definigbes neonatais especificas, conforme estabelecido pela rede KISS:
e Suspeita Clinica de Infe¢do na Corrente Sanguinea (sépsis clinica)
e Infecdo na Corrente Sanguinea confirmada laboratorialmente
e Infecdo na Corrente Sanguinea confirmada laboratorialmente para estafilococos coagulase-negativa
e Pneumonia em neonatos

e Enterocolite necrosante

COVID-19: defini¢cdo de caso de COVID-19 confirmada e definicdo para vigilancia da fonte de infecdo da COVID-
19
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Nota: As definigbes de caso do CDC para IACS em neonatos foram substituidas por defini¢ées de caso utilizadas no sistema
Neo-KISS. Estas definicbes ndo foram estabelecidas a nivel da UE, mas foram as preferidas pelo grupo de peritos do PPS
Europeu. Todas as outras definigbes de casos sdo as definicées de caso CDC/NHSN.
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Anexo 2. Livro de codigos

Lista de codigos de especialidade

Os codigos de especialidade sdo utilizados para as varidveis seguintes: especialidade da enfermaria,
especialidade do médico/doente, hospital especializado (formulario H). Os cddigos da especialidade da
enfermaria sdo apresentados na primeira coluna (em parénteses).

Categorias / especialidade da enfermaria|Cédigo de especialidade

Nome da especialidade da consulta/doente

(cédigo) consulta/doente

Especialidades cirurgicas (SUR) SURGEN Cirurgia geral

Especialidades cirurgicas (SUR) SURDIG Cirurgia do trato digestivo
Especialidades cirurgicas (SUR) SURORTR Ortopedia e cirurgia traumatoldgica
Especialidades cirurgicas (SUR) SURORTO Ortopedia

Especialidades cirurgicas (SUR) SURTR Traumatologia

Especialidades cirurgicas (SUR) SURCV Cirurgia cardiaca e vascular
Especialidades cirurgicas (SUR) SURCARD Cirurgia cardiaca

Especialidades cirurgicas (SUR) SURVASC Cirurgia vascular

Especialidades cirurgicas (SUR) SURTHO Cirurgia toracica

Especialidades cirurgicas (SUR) SURNEU Neurocirurgia

Especialidades cirurgicas (SUR) SURPED Cirurgia geral pediatrica
Especialidades cirurgicas (SUR) SURTRANS Cirurgia de transplante
Especialidades cirurgicas (SUR) SURONCO Cirurgia oncoldgica
Especialidades cirurgicas (SUR) SURENT Otorrinolaringologia
Especialidades cirurgicas (SUR) SUROPH Oftalmologia

Especialidades cirurgicas (SUR) SURMAXFAC Cirurgia maxilofacial
Especialidades cirurgicas (SUR) SURSTODEN Estomatologia/Medicina Dentéria
Especialidades cirurgicas (SUR) SURBURN Cuidado de Queimados
Especialidades cirurgicas (SUR) SURURO Urologia

Especialidades cirurgicas (SUR) SURPLAS Cirurgia plastica e reconstrutiva
Especialidades cirurgicas (SUR) SUROTH Outras cirurgias

Especialidades médicas (MED) MEDGEN Medicina geral

Especialidades médicas (MED) MEDGAST Gastroenterologia

Especialidades médicas (MED) MEDHEP Hepatologia

Especialidades médicas (MED) MEDENDO Endocrinologia

Especialidades médicas (MED) MEDONCO Oncologia

Especialidades médicas (MED) MEDHEMA Hematologia

Especialidades médicas (MED) MEDBMT Transplante de medula dssea (BMT)
Especialidades médicas (MED) MEDHEMBMT Hematologia/BMT
Especialidades médicas (MED) MEDCARD Cardiologia

Especialidades médicas (MED) MEDCOV COVID-19 (ndo UCI)
Especialidades médicas (MED) MEDDERM Dermatologia

Especialidades médicas (MED) MEDNEPH Nefrologia

Especialidades médicas (MED) MEDNEU Neurologia

Especialidades médicas (MED) MEDPNEU Pneumologia

Especialidades médicas (MED) MEDRHEU Reumatologia

Especialidades médicas (MED) MEDID Doengas infeciosas
Especialidades médicas (MED) MEDTR Traumatologia médica
Especialidades médicas (MED) MEDOTH Outras medicinas

Pediatria (PED) PEDGEN Pediatria geral, ndo especializado
Neonatologia (NEO) PEDNEO Neonatologia (excluindo neonatos saudaveis)
Neonatologia (NEO) PEDBAB Recém-nascidos saudaveis (pediatria)
Neonatologia (NEO) ICUNEO UCI neonatal

Pediatria (PED) ICUPED UCI pediatrica

Medicina intensiva (UCI) ICUMED UCI médica
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Categorias / especialidade da enfermaria|Cédigo de especialidade

(cédigo)

Nome da especialidade da consulta/doente
consulta/doente P /

Medicina intensiva (UCI) ICUSUR UCI cirdrgica

Medicina intensiva (UCI) ICUMIX UCI mista (polivalente), cuidados gerais intensivos ou criticos
Medicina intensiva (UCI) icucov UCI COVID-19

Medicina intensiva (UCI) ICUSPEC UCl especializada

Medicina intensiva (UCI) ICUOTH QOutra UCI

Ginecologia/Obstetricia (GO) GOOBS Obstetricia / maternidade
Ginecologia/Obstetricia (GO) GOGYN Ginecologia

Ginecologia/Obstetricia (GO) GOBAB Recém-nascidos saudaveis (maternidade)
Geriatria (GER) GER Geriatria, cuidados com os idosos
Psiquiatria (PSY) PSY Psiquiatria

Reabilitagdo (RHB) RHB Reabilitagdo

Cuidados Continuados (LTC) LTC * Cuidados Continuados

OUTROS (OTH) OTH Outras ndo listadas

Mista (MIX) MIX * Combinagdo de especialidades

* LTC e MIX sdo, em principio, especialidades de enfermaria e sé devem ser utilizadas excecionalmente como especialidade de
médico/doente (por exemplo, para LTC, substitua por MEDGEN, GER, RHB; para MIX, utilize apenas a especialidade da doenca

principal do doente).
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Lista de cddigos de diagnostico/local para Uso de Antimicrobianos

Cédigo de Diagnéstico /

Local Exemplos

CNS Infe¢Bes do sistema nervoso central

EYE Endoftalmite

ENT Infe¢Ses do ouvido, nariz, garganta, laringe e boca

BRON Bronquite aguda ou exacerbagdes de bronquite crénica

PNEU Pneumonia

CF Fibrose cistica

CVS Infe¢Bes cardiovasculares: endocardite, enxerto vascular

Gl InfegBes gastrointestinais (por exemplo, salmonelose, diarreia associada a antibidticos)

1A Sépsis intra-abdominal, incluindo hepatobiliar

SST-SSI Infegdo no local cirtrgico envolvendo pele ou tecido mole, mas ndo osso

SST-0 Celulite, ferida, tecido mole profundo ndo envolvendo osso, ndo relacionada com cirurgia

BJ-SSI Artrite sética, osteomielite do local cirtrgico

BJ-O Artrite sética, osteomielite, ndo relacionada com cirurgia

CYS Infegdo do trato urinario inferior sintomatica (por exemplo, cistite)

PYE Infegdo do trato urindrio superior sintomatica (por exemplo, pielonefrite

ASB Bacteriuria assintomdtica

OBGY Infegdes obstétricas ou ginecoldgicas, Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) em mulheres

GUM Prostatite, epididimite e orquite, DST em homens

BAC Bacteriemia confirmada em laboratério

CSEP Sépsis clinica (suspeita de infecdo da corrente sanguinea sem confirmacdo laboratorial/resultados ndo estdo
disponiveis, ndo ha hemoculturas recolhidas ou hemocultura negativa), excluindo a neutropenia febril

FN Neutropenia febril ou outra forma de manifestacdo de infe¢do em hospedeiro imunocomprometido (por
exemplo, HIV, quimioterapia, etc.) sem local anatémico claro

SIRS Resposta inflamatdria sistémica sem local anatémico claro

UND Completamente indefinido; local sem inflamagdo sistémica

NA N3&o aplicavel; para uso de antimicrobianos que ndo constitua tratamento

Indicagdes para Uso de Antimicrobianos

Caddigo de indicagao ‘Indicagéo
Tratamento
cl Tratamento de infe¢do adquirida na comunidade (Cl)
LI Tratamento de infe¢do adquirida em cuidados continuados (LI)
HI Tratamento de infe¢do hospitalar (HI)
MP Profilaxia médica
SP1 Profilaxia cirdrgica: dose Unica
SP2 Profilaxia cirdrgica: um dia
SP3 Profilaxia cirdrgica: > 1 dia

(0] Outra razdo (por exemplo, eritromicina pré-cinética)

Ul Indicagdo desconhecida (verificada durante o PPS)
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Cadigos antimicrobianos ATC (2021)

Agente antimicrobiano: nome genérico Cédigo ATC5
Amicacina J01GBO6
Amoxicilina JO1CAO4
Amoxicilina e inibidor enzimatico JO1CRO2
Anfotericina B (oral) AO07AA07
Anfotericina B (parenteral) JO2AA01
Ampicilina JO1CAO1
Ampicilina e inibidor enzimatico JO1CRO1
Ampicilina, combinagdes JO1CA51
Anidulafungina JO2AX06
Arbecacina J01GB12
Aspoxicilina JO1CA19
Azanidazole PO1AB0O4
Azidocilina JO1CEO04
Azitromicina JO1FA10
Azitromicina, fluconazole e secnidazole JO1RA07
Azlocilina JO1CA09
Aztreonam JO1DFO1
Bacampicilina JO1CAO6
Bacitracina JO1XX10
Bekanamicina J01GB13
Benzilpenicilina benzatina JO1CEO8
Benzilpenicilina JO1CEO1
Biapenem JO1DHO5
Brodimoprima JO1EAO02
Canamicina AO07AA08
Canamicina J01GB0O4
Carbenicilina JO1CA03
Carindacilina JO1CAOQ5
Carumonam JO1DF02
Caspofungina JO2AX04
Cefacetrile JO01DB10
Cefaclor J01DC0o4
Cefadroxil J01DBO5
Cefalexina J01DB0O1
Cefaloridina J01DB02
Cefalotina J01DB03
Cefamandole J01DCo3
Cefapirina J01DBO08
Cefatrizina J01DBO7
Cefazedona J01DB06
Cefazolina J01DB04
Cefbuperazona JO1DC13
Cefcapeno J01DD17
Cefdinir J01DD15
Cefditoreno J01DD16
Cefepima JO1DEO1
Cefepima e amicacina JO1RA06
Cefetamet J01DD10
Cefiderocol J01DI04
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Agente antimicrobiano: nome genérico

Cefixima

Cefixima e ornidazole
Cefmenoxima

Cefmetazole

Cefminox

Cefodizima

Cefonicida

Cefoperazona
Cefoperazona, combinagdes
Ceforanida

Cefotaxima

Cefotaxima e inibidor beta-lactamase
Cefotetano

Cefotiam

Cefoxitina

Cefozopran

Cefpiramida

Cefpiroma

Cefpodoxima

Cefpodoxima e inibidor beta-lactamase
Cefprozil

Cefradina

Cefroxadina

Cefsulodina

Ceftarolina fosamilo
Ceftazidima

Ceftazidima e inibidor beta-lactamase
Cefteram

Ceftezole

Ceftibuteno

Ceftizoxima

Ceftobiprole medocaril
Ceftolozano e inibidor beta-lactamase
Ceftriaxona

Ceftriaxona, combinag&es
Cefuroxima

Cefuroxima e metronidazole
Cetoconazole

Cloranfenicol
Clorotetraciclina

Cinoxacina

Ciprofloxacina
Ciprofloxacina e metronidazole
Ciprofloxacina e ornidazole
Ciprofloxacina e tinidazole
Claritromicina

Clindamicina

Clofoctol

Clometocilina

Clomociclina

Cloxacilina

Colistina (injegdo, infusdo)

Colistina (oral)

PPS de IACS e uso de antimicrobianos em hospitais europeus de cuidados agudos — versio do protocolo: 6.1.2

Codigo ATC5
J01DDO08
JO1RA15
J01DDO5
J01DC09
JO1DC12
J01DD09
J01DCOo6
J01DD12
J01DD62
J01DC11
J01DDO1
J01DD51
J01DC05
J01DC07
J01DCO1
JO1DEO3
Jo1DD11
JO1DEO2
JO1DD13
J01DD64
J01DC10
J01DB09
Jo1DB11
J01DDO03
Jo1DIo2
J01DD02
J01DD52
J01DD18
Jo1DB12
J01DD14
J01DD0O7
JoiDlo1
J01DI54
J01DD04
J01DD54
J01DC02
JO1RAO03
J02AB02
JO1BAO1
JO1AAOQ3
JO1MBO6
JO1MAO2
JO1RA10
JO1RA12
JO1RA11
JO1FAO9
JO1FFO1
JO1XX03
JO1CEO7
JO1AA11
JO1CF02
JO1XBO1
A07AA10
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Agente antimicrobiano: nome genérico Codigo ATC5
Combinacdes de penicilinas sensiveis a beta-lactamase JO1CE30
Combinagdes de sulfonamidas de agdo intermédia JO1EC20
Combinagdes de sulfonamidas de agdo prolongada JO1ED20
Combinagdes de penicilinas JO1CR50
Combinagdes de penicilinas com espetro alargado JO1CA20
Combinagdes de sulfonamidas de agdo curta JO1EB20
Combinagdes de tetraciclinas JO1AA20
Cicloserina JO4ABO1
Dalbavancina JO1XA04
Daptomicina JO1XX09
Delafloxacina J01MA23
Demeclociclina JO1AA01
Dibecacina J01GB09
Dicloxacilina Jo1CFo1
Diritromicina JO1FA13
Doripenem JO1DHO4
Doxiciclina JO1AA02
Enoxacina JO1IMAO4
Epicilina JO1CA07
Eravaciclina J01AA13
Eritromicina JO1FAO1
Ertapenem JO1DHO3
Esparfloxacina JO1MAO09
Espectinomicina JO1XX04
Espiramicina JO1FAO02
Espiramicina e metronidazole JO1RA04
Estreptoduocina JO1GAO02
Estreptomicina (oral) AO07AA04
Estreptomicina (parenteral) JO1GAO01
Estreptomicina, combinagdes AO07AA54
Etambutol JO4AKO2
Etionamida JO4ADO3
Faropenem Jo1DIo3
Feneticilina JO1CEO5
Fenoximetilpenicilina JO1CEO2
Fenoximetilpenicilina benzatina JO1CE10
Fidaxomicina A07AA12
Fleroxacina JO1IMAO08
Flomoxefo J01DC14
Flucitosina J02AX01
Flucloxacilina JO1CFO5
Fluconazole J02AC01
Flumequina JO1IMBO7
Fluritromicina JO1FA14
Fosfomicina JO1XX01
Furazidina JO1XEO3
Fusidico, acido JO1XCo1
Garenoxacina JO1IMA19
Gatifloxacina JO1IMA16
Gemifloxacina JO1MA15
Gentamicina J01GB03
Grepafloxacina JO1IMA11
Griseofulvina D01BAO1
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Agente antimicrobiano: nome genérico Codigo ATC5
Hachimicina J02AA02
Hetacilina JO1CA18
Iclaprima JO1EAO3
Imipenem e inibidor enzimatico JO1DH51
Imipenem, cilastatina e relebactam JO1DH56
Isavuconazole JO2ACO05
Isepamicina JO1GB11
Isoniazida JO4AC01
Itraconazole J02AC02
Josamicina JO1FAQ7
Lascufloxacina J01MA25
Latamoxef J01DDO06
Lefamulina J01XX12
Levofloxacina JO1IMA12
Levofloxacina, combinag8es com outros antibacterianos JO1RAO05
Levonadifloxacina J01MA24
Lincomicina JO1FFO2
Linezolida JO1XX08
Lomefloxacino JO1MAO7
Loracarbef J01DCo8
Limeciclina JO1AA04
Mandélico, acido JO1XX06
Mecilinam JO1CA11
Meropenem JO1DHO2
Meropenem e vaborbactam JO1DH52
Metaciclina JO1AAO5
Metampicilina JO1CA14
Metenamina JO1XX05
Meticilina JO1CFO3
Metronidazole (oral, retal) PO1ABO1
Metronidazole (parenteral) JO1XDO01
Metronidazole, combinagdes PO1AB51
Mezlocilina JO1CA10
Micafungina JO2AX05
Miconazole J02ABO1
Midecamicina JO1FAO03
Minociclina JO1AA08
Miocamicina JO1FAl11
Moxifloxacina JO1IMA14
Nafcilina JO1CFO6
Nalidixico, acido JO1IMBO02
Natamicina AO07AA03
Nemonoxacina JO1IMBO8
Neomicina (injecdo, infusdo) J01GBO5
Neomicina (oral) AO07AA01
Neomicina, combinagdes (oral) A07AA51
Netilmicina J01GBO7
Nifurtoinol JO1XEO2
Nimorazole PO1AB06
Nitrofurantoina JO1XEO1
Nitrofurantoina, combinagdes JO1XE51
Nitroxolina JO1XX07
Norfloxacina JO1MAO6
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Agente antimicrobiano: nome genérico Codigo ATC5
Norfloxacina e metronidazole JO1RA14
Norfloxacina e tinidazole JO1RA13
Nistatina AO07AA02
Ofloxacina JO1IMAO1
Ofloxacina e ornidazole JO1RA09
Oleandomicina JO1FAO05
Omadaciclina JO1AA15
Oritavancina JO1XAO05
Ornidazole (oral) PO1ABO3
Ornidazole (parenteral) JO1XDO03
Oteseconazole J02AC06
Oxacilina JO1CF04
Oxolinico, 4cido JO1MBO5
Oxitetraciclina JO1AA06
Oxitetraciclina, combinagdes JO1AA56
Panipenem e betamipron JO1DH55
Paromomicina A07AA06
Pazufloxacina JOIMA18
Pefloxacina JO1MAO03
Penamecilina JO1CEO6
Penicilinas, combinagdes com outros antibacterianos JO1RAO1
Penimepiciclina JO1AA10
Pipemidico, acido J01MBO4
Piperacilina JO1CA12
Piperacilina e inibidor enzimatico JO1CROS
Piromidico, 4cido J0O1MBO3
Pivampicilina JO1CA02
Pivmecilinam JO1CAO08
Plazomicina J01GB14
Polimixina B A07AA05
Polimixina B J01XB02
Posaconazole J02AC04
Pristinamicina JO1FGO1
Procaina benzilpenicilina JO1CEO9
Propenidazole PO1ABO5
Propicilina JO1CEO3
Prulifloxacina JO1IMA17
Pirazinamida JO4AKO1
Quinupristina/dalfopristina JO1FG02
Ribostamicina J01GB10
Rifabutina JO4AB0O4
Rifampicina JO4ABO2
Rifaximina A07A11
Rokitamicina JO1FA12
Rolitetraciclina JO1AA09
Rosoxacina Jo1mMBO1
Roxitromicina JO1FAO6
Rufloxacina JO1MA10
Sareciclina J01AA14
Secnidazole PO1ABO7
Sisomicina J01GB08
Sitafloxacina JO1MA21
Solitromicina JO1FA16
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Agente antimicrobiano: nome genérico Codigo ATC5
Sulbactam J01CG01
Sulbenicilina JO1CA16
Sulfadiazina JO1EC02
Sulfadiazina e tetroxoprima JO1EEO6
Sulfadiazina e trimetoprima JO1EEO2
Sulfadimetoxina JO1EDO1
Sulfadimidina JO1EBO3
Sulfadimidina e trimetoprima JO1EEOS
Sulfafenazole JO1EDO8
Sulfafurazole JO1EBOS
Sulfaisodimidina JO1EBO1
Sulfaleno JO1EDO2
Sulfamazona JO1EDO9
Sulfamerazina JO1EDO7
Sulfamerazina e trimetoprima JO1EEO7
Sulfametizole JO1EBO2
Sulfametomidina JO1EDO3
Sulfametoxazole JO1ECO1
Sulfametoxazole e trimetoprima JO1EEO1
Sulfametoxipiridazina JO1EDO5
Sulfametoxydiazina JO1EDO4
Sulfametrol e trimetoprima JO1EEO3
Sulfamoxole JO1EC03
Sulfamoxole e trimetoprima JO1EEO4
Sulfanilamida JO1EBO6
Sulfaperina JO1EDO6
Sulfapiridina JO1EBO4
Sulfatiazole JO1EBO7
Sulfatioureia JO1EBO8
Sulfonamidas, combinagdes com outros antibacterianos (excl. trimetoprima) JO1RA02
Sultamicilina JO1CRO4
Talampicilina JO1CA15
Tazobactam J01CG02
Tebipenem pivoxilo JO1DHO6
Tedizolida JO1XX11
Teicoplanina JO1XA02
Telavancina JO1XA03
Telitromicina JO1FA15
Temafloxacina JO1IMAO5
Temocilina JO1CA17
Terbinafina D01BAO02
Tetraciclina JO1AA07
Tetraciclina e oleandomicina JO1RA08
Tiamfenicol JO1BAO2
Tiamfenicol, combinagdes JO1BA52
Ticarcilina JO1CA13
Ticarcilina e inibidor enzimatico JO1CRO3
Tigeciclina JO1AA12
Tinidazole (oral, retal) PO1AB02
Tinidazole (parenteral) JO1XD02
Tobramicina J01GBO1
Tosufloxacina J01MA22
Trimetoprima JO1EAO1

65



PPS de IACS e uso de antimicrobianos em hospitais europeus de cuidados agudos — versio do protocolo: 6.1.2 DOCUMENTO TECNICO

Agente antimicrobiano: nome genérico

Cédigo ATC5
Troleandomicina JO1FA08
Trovafloxacina JO1IMA13
Vancomicina (oral) AO07AA09
Vancomicina (parenteral) JO1XAO01
Voriconazole JO2AC03
Xibornol JO1XX02
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Infe¢Oes associadas aos cuidados de saude: listas de cadigos

Tabela com a lista de cédigos de IACS

Cédigo da IACS Descri¢do da IACS

SSI-S Infegdo do local cirurgico, incisional superficial

SSI-D Infegdo do local cirurgico, incisonal profunda

SSI-0 Infe¢do do local cirtrgico, rgdo/espago

PN1 Pneumonia, sinais clinicos + cultura quantitativa positiva a partir de uma amostra do trato respiratério inferior
minimamente contaminada

PN2 Pneumonia, sinais clinicos + cultura quantitativa positiva a partir de uma amostra do trato respiratério inferior
possivelmente contaminada

PN3 Pneumonia, sinais clinicos + diagndstico por métodos microbioldgicos alternativos

PN4 Pneumonia, sinais clinicos + cultura de expetoragdo positiva ou cultura ndo quantitativa de uma amostra do trato
respiratorio inferior

PN5 Pneumonia: sinais clinicos de pneumonia, mas sem microbiologia positiva

COV-ASY COVID-19 assintomatica

COV-MM COVID-19 ligeira/moderada

COV-SEV COVID-19 grave

UTI-A Infegdo do trato urinario sintomatica, microbiologicamente confirmada

UTI-B Infegdo do trato urinario sintomatica, ndo confirmada microbiologicamente

BSI Infegdo da corrente sanguinea (microbiologicamente confirmada), excluindo a CRI3

CRI1-CVC Infegdo local relacionada com CVC (sem hemocultura positiva)

CRI2-CVC Infegdo geral (sintomas n3o localizados) relacionada com CVC (sem hemocultura positiva)

CRI3-CVC Infegdo da corrente sanguinea relacionada com CVC microbiologicamente confirmada

CRI1-PVC Infecdo local relacionada com PVC (sem hemocultura positiva)

CRI2-PVC Infegdo sistémica relacionada com PVC (sem hemocultura positiva)

CRI3-PVC Infegdo da corrente sanguinea relacionada com PVC microbiologicamente confirmada

BJ-BONE Osteomielite

BJ-INT Infegdo na articulagdo ou bursite

BJ-DISC Infegdo no espago do disco

CNS-IC Infegdo intracraniana

CNS-MEN Meningite ou ventriculite

CNS-SA Abcesso espinal sem meningite

CVS-VASC Infegdo arterial ou venosa

CVS-ENDO Endocardite

CVS-CARD Miocardite ou pericardite

CVS-MED Mediastinite

EENT-CONJ Conjuntivite

EENT-EYE Infegdo no olho para além da conjuntivite

EENT-EAR Mastoidite do ouvido

EENT-ORAL Infegdo na cavidade oral (boca, lingua ou gengivas)

EENT-SINU Sinusite

EENT-UR Infegdo no trato respiratdrio superior, faringite, laringite, epiglotite

LRI-BRON Bronquite, traqueobronquite, bronquiolite, traqueite sem evidéncia de pneumonia

LRI-LUNG Qutras infegBes do trato respiratério inferior

GI-CDI Infegdo por Clostridioides difficile

GI-GE Gastroenterite (excluindo CDI)

GI-GIT Trato gastrointestinal (eséfago, estdbmago, intestino delgado, intestino grosso e reto), excluindo GE e CDI

GI-HEP Hepatite

GI-IAB Infegdo intra-abdominal, ndo especificada nos outros codigos

REPR-EMET Endometrite

REPR-EPIS Episiotomia

REPR-VCUF Infegdo da cupula vaginal

REPR-OREP Outras infeg¢des do trato reprodutivo masculino ou feminino

SST-SKIN Infegdo cutanea

SST-ST Infegdo de tecido mole (fascite necrotizante, gangrena infecciosa, celulite necrotizante, miosite infecciosa, linfadenite
ou linfangite)

SST-DECU Ulceras de dectibito, incluindo infegSes superficiais e profundas

SST-BURN Queimaduras

SST-BRST Abcesso mamario ou mastite
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Codigo da IACS Descri¢ao da IACS

SYS-DI Infegdo disseminada

SYS-CSEP Infegdo grave ndo identificada tratada em adultos e criangas

NEO-CSEP Sépsis clinica em neonatos

NEO-LCBI Infegdo da corrente sanguinea em neonatos, microbiologicamente confirmada, mas ndo a estafilocos coagulase-negativa
(CNS)

NEO-CNSB Infegdo da corrente sanguinea em neonatos, microbiologicamente confirmada a estafilococos coagulase-negativa (CNS)

NEO-PNEU Pneumonia em neonatos

NEO-NEC Enterocolite necrotizante

Definicao de IACS ativa

Inicio da IACS ?

Dia 3 em diante
oy

Dia 1 (dia de admissdo) ou Dia 2: Critérios de ILC
cumpridos em qualquer momento apds a admissdo
(incluindo os relacionados com uma cirurgia 30 dias/90
dias antes).

ou

Dia 1 ou Dia 2 E o doente teve alta de Instituicdo de
Saude nas 48 horas anteriores.

oy

Dia 1 ou Dia 2 E o doente teve alta de Instituigdo de
Saude nos 28 dias anteriores se a CDI2 estiver presente.

oy

Dia 1 ou Dia 2 E o doente tem um dispositivo relevante
inserido nesta admissdo antes do inicio dos sintomas.

ou

Dia 1 ou Dia 2 E o doente tem COVID-19 e foi (re)admitido
dentro de 48 horas apds a permanéncia anterior em
Instituicdo de saude por mais de 7 dias.

ou

Dia 1 ou Dia 2 nos recém-nascidos

‘ Definicao de caso

Satisfaz os critérios de defini¢cdo de caso no dia do inquérito.

O doente esta a receber tratamento?

E

a IACS cumpre a definigdo de caso entre o Dia 1 do tratamento
e o dia do inquérito.

1 Data do inicio da IACS: data dos primeiros sinais ou sintomas da infe¢do; se desconhecida, registe a data em que o
tratamento foi iniciado para esta infe¢do ou a data em que foi retirada a primeira amostra para diagndstico. Se ndo houver
tratamento ou amostra, estime uma data. Ndo deve ser registada se os sinais/sintomas estiverem presentes na admiss&o.

2 CDI: Infegdo por Clostridioides difficile

3 Qualquer tipo de tratamento, ndo necessariamente antimicrobiano.
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Cadigos de definicao de caso IACS, visao geral

SSi Infegao do Local Cirurgico
SSI-S Incisional superficial
SSI-D Incisional profunda
SSI-0 Orgido/espaco

PN Pneumonia
PN1 Cultura quantitativa positiva a partir de uma amostra do trato respiratério inferior minimamente contaminada
PN2 Cultura quantitativa positiva a partir de uma amostra do trato respiratdrio inferior possivelmente contaminada
PN3 Diagnostico microbioldgico por métodos microbioldgicos alternativos
PN4 Cultura de expetoragdo positiva ou cultura ndo quantitativa de uma amostra do trato respiratdrio inferior
PN5 Sinais clinicos de pneumonia, mas sem microbiologia positiva

cov COVID-19

COV-ASY COVID-19 assintomatica
COV-MM  COVID-19 ligeira/moderada
COV-SEV  COVID-19 grave

uTl Infecao do Trato Urinario *
UTI-A Infegdo do trato urinario sintomatica, microbiologicamente confirmada
UTI-B Infe¢do do trato urinario sintomatica, ndo confirmada microbiologicamente

* A bacteriuria assintomatica ndo estd no ambito do PPS
BSI Infe¢ao da Corrente Sanguinea (microbiologicamente confirmada)
Fonte da Infegdo da Corrente Sanguinea (BSI):

C-cvC Cateter Vascular Central (Nota: reporte como CRI3 se forem cumpridos critérios microbiolégicos)
C-PVC Cateter Vascular Periférico
S-PUL Secunddaria em relagdo a Infe¢do Pulmonar
S-UTI Secundaria em relagdo a Infegdo do Trato Urinario
S-DIG Secundaria em relagdo a Infegdo do Trato Digestivo
S-SSI Secundaria em relagdo a Infegdo do Local Cirdrgico
S-SST Secunddria em relagdo a Infeg¢do na pele e tecidos moles
S-OTH Secunddria em relagao a outra infegdo
uo Infegdo da Corrente Sanguinea (confirmada) de origem desconhecida
UNK Nenhuma informagdo / verdadeiramente desconhecida
CRI-CVC Infecdo relacionada com o Cateter Vascular Central

CRI1-CVC Infegdo local relacionada com CVC (sem hemocultura positiva)
CRI2-CVC | Infegdo sistémica relacionada com CVC (sem hemocultura positiva)
CRI3-CVC Infegdo da corrente sanguinea relacionada com CVC microbiologicamente confirmada

CRI-PVC Infegdo relacionada com o Cateter Vascular Periférico
CRI1-PVC Infegdo local relacionada com PVC (sem hemocultura positiva)

CRI2-PVC | Infegdo geral relacionada com PVC (sem hemocultura positiva)

CRI3-PVC Infegdo da corrente sanguinea relacionada com PVC microbiologicamente confirmada

CVsS Infegdo do sistema cardiovascular
VASC Infegdo arterial ou venosa
ENDO Endocardite
CARD Miocardite ou pericardite
MED Mediastinite
CNS Infeg¢do do sistema nervoso central
IC Infegdo intracraniana
MEN Meningite ou ventriculite
SA Abcesso espinal sem meningite
EENT Infegao ocular, ouvido, nariz ou boca
CONJ Conjuntivite
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EYE
EAR
ORAL
SINU
UR

CDI
GE
GIT
HEP
IAB
LRI
BRON
LUNG

REPR
EMET

EPIS
VCUF
OREP

SST
SKIN

ST

DECU

BURN

BRST
BJ

BONE

INT

DISC

SYS
DI

CSEP

NEO
CSEP

LCBI

CNSB

PNEU
NEC

Infe¢do no olho para além da conjuntivite

Mastoidite

Infegdo na cavidade oral (boca, lingua ou gengivas)

Sinusite

Infe¢do no trato respiratdrio superior, faringite, laringite, epiglotite

Infegdo do sistema gastrointestinal

Infegdo por Clostridioides difficile

Gastroenterite (excluindo CDI)

Trato gastrointestinal (eséfago, estdmago, intestino delgado, intestino grosso e reto), excluindo GE e CDI
Hepatite

Infegdo intra-abdominal, ndo especificada nos outros cédigos

Infecao do trato respiratorio inferior, para além da pneumonia

Bronquite, traqueobronquite, bronquiolite, traqueite sem evidéncia de pneumonia
Outras infegdes do trato respiratério inferior

Infegdes do trato reprodutivo
Endometrite

Episiotomia
Infe¢do da cupula vaginal
Outras infe¢des do trato reprodutivo masculino ou feminino

Infe¢Ges cutdneas e de tecidos moles
Infe¢do cutanea

Infecdo de tecido mole (fascite necrotizante, gangrena infecciosa, celulite necrotizante, miosite
infecciosa, linfadenite ou linfangite)
Ulceras de decubito, incluindo infe¢des superficiais e profundas

Queimaduras

Abcesso mamdrio ou mastite

Infecao dssea e articular

Osteomielite

Infe¢do na articulagdo ou bursite
Infe¢do no espago de disco

InfecGes sistémicas

Infegdo disseminada

Infecdo grave ndo identificada tratada em adultos e criangas
DEFINICOES DE CASO PARA NEONATOS
Sépsis clinica em neonatos

Infecdo da corrente sanguinea confirmada em laboratério em neonatos, mas ndo com estafilococos coagulase-

negativa (CNS)

Infecdo da corrente sanguinea confirmada em laboratério em neonatos com estafilococos coagulase-negativa

(CNS)
Pneumonia em neonatos

Enterocolite necrotizante

Lista de cddigos da origem (fonte) da Infe¢ao da Corrente Sanguinea

Relacionada com cateter

C-CvC

C-PVC

*

*

Cateter Vascular Central, relagdo clinica (por exemplo, os sintomas melhoram no prazo de 48 horas apds a

remocdo do cateter)

Cateter Vascular Periférico, relagdo clinica (por exemplo, os sintomas melhoram no prazo de 48 horas apds

a remogdo do cateter)
CRI3-CVC, Cateter Vascular Central, confirmada microbiologicamente

CRI3-PVC, Cateter Vascular Periférico, confirmada microbiologicamente

Secundaria relativamente a outro local

S-PUL
S-UTI
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S-SS| Infeg¢do do local cirurgico
S-DIG Infegdo do trato digestivo
S-SST Infe¢do da pele e tecidos moles
S-OTH

Outra infegdo (por exemplo, meningite, osteomielite, etc.)
BSI de origem desconhecida
uo Nenhum dos casos acima; BSI confirmada com origem desconhecida

*  Nota: Ndo reporte CRI3 como BSI (Infe¢do da Corrente Sanguinea) com origem C-CVC ou C-PVC, utilize antes CRI3-CVC ou
CRI3-PVC; ver definigdes do cddigo CRI.

71



PPS de IACS e uso de antimicrobianos em hospitais europeus de cuidados agudos — versdo do protocolo: 6.1.2 DOCUMENTO TECNICO

Defini¢oes de casos de Infegoes Associadas aos Cuidados de Saude

SSI: INFECAO DO LOCAL CIRURGICO (ILC)

Incisional superficial (SSI-S)
A infecdo ocorre no prazo de 30 dias apds a cirurgia e a infe¢do envolve apenas a pele e o tecido subcutdneo da
incisdo e satisfaz pelo menos um dos seguintes critérios:

e Drenagem purulenta a partir da incisdo superficial com ou sem confirmagdo laboratorial.
e Microrganismos isolados em cultura obtida de forma assética do fluido ou tecido da incisdo superficial.
e Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas de infe¢do: dor ou maior sensibilidade, edema localizado,

rubor ou calor, e a incisdo superficial foi deliberadamente aberta pelo cirurgido, a menos que a cultura da
incisdo seja negativa.

e Diagndstico de ILC incisional superficial feito por um cirurgido ou médico assistente.

Incisional profunda (SSI-D)

A infegdo ocorre no prazo de 30 dias apds a cirurgia se nao foi colocado nenhum implante, ou no prazo de 90
dias se foi colocado um implante e a infegdao parece estar relacionada com a cirurgia envolvendo os tecidos moles
profundos (por exemplo, fascia, musculo) da incisdo e pelo menos um dos seguintes critérios:

e Drenagem purulenta a partir da incisdo profunda, mas ndo do componente 6rgido/espago do local
cirargico.

e Deiscéncia espontanea da incisao profunda ou esta foi deliberadamente aberta por um cirurgido quando
o doente tem pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (> 38°C), dor ou maior sensibilidade
localizada, a menos que a cultura da incisao seja negativa.

e Abcesso ou outra evidéncia de infecdo que envolva a incisdo profundamente ao exame direto, durante
uma segunda cirurgia, ou por exame histopatoldgico ou radiolégico.

e Diagndstico de ILC incisional profunda feito por um cirurgido ou médico assistente.

Orgio/espaco (SSI-0)

A infecdo ocorre no prazo de 30 dias apds a cirurgia se nao foi colocado nenhum implante, ou no prazo de 90
dias se foi colocado um implante e a infecdo parece estar relacionada com a cirurgia e envolve qualquer parte
da anatomia (por exemplo, drgdos e espagos) que ndo a incisdo que foi aberta ou manipulada durante a cirurgia,
e pelo menos um dos seguintes critérios:

e Drenagem purulenta a partir do dreno que é colocado no 6rgdo/espaco;
e Microrganismos isolados em cultura obtida de forma assética do fluido ou tecido no 6rgdo/espaco;

e Abcesso ou outro indicio de infe¢do que envolva o 6rgdo/espaco, encontrados no exame direto, durante
uma segunda cirurgia, ou por exame histopatoldgico ou radiolégico;

e Diagndstico de ILC de 6rgdo/espaco feito por um cirurgido ou médico assistente.
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PN: PNEUMONIA
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Para doentes com doenca cardiaca ou pulmonar subjacente, duas ou mais radiografias ou TAC do térax
apresentam uma imagem sugestiva de pneumonia, e pelo menos um dos seguintes critérios (nos doentes
sem doenga cardiaca ou pulmonar subjacente é suficiente uma radiografia ou TAC do térax com imagem

sugestiva):

e febre >38°C sem outra causa;
¢ leucopenia (<4000 leucdcitos/mm?3) ou leucocitose (>12.000 leucdcitos/mm?3)

E pelo menos um dos seguintes (ou, pelo menos dois, se pneumonia clinica = PN 4 e PN 5):

E

Expetoragdo purulenta de novo, ou alteragdo das caracteristicas da expetoragdo (cor, cheiro,
guantidade ou consisténcia);

tosse, dispneia ou taquipneia;
auscultagdo sugestiva (fervores ou ruidos de transmissdo), roncos, sibilos;

agravamento gasimétrico (por exemplo, dessatura¢do de oxigénio, aumento das necessidades
de 02 ou aumento dos parametros ventilatorios);

de acordo com o método de diagndstico utilizado:
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Micr
obiol
ogia

a) Teste de diagndstico bacterioldgico efetuado por:
e Cultura quantitativa positiva a partir de uma amostra do Trato Respiratdrio Inferior minimamente
contaminada (PN 1):

- Lavado broncoalveolar (LBA) com um limiar de >10* UFC?/mL ou 25% das células obtidas no

BAL contém bactérias intracelulares em exame microscopico direto (classificado na categoria
de diagndstico (LBA);

- Escovado broncoalveolar protegido (PB Wimberley) com um limiar de >10% UFC/mL;

- Aspiracio por cateter protegido com um limiar de >103 UFC/mL.
e Cultura quantitativa positiva a partir de uma amostra do Trato Respiratério Inferior (TRI)
possivelmente contaminada (PN 2):

- Cultura quantitativa da amostra do TRI (por exemplo, aspiracdao endotraqueal) com um limiar
de 10°% UFC/mL

b) Métodos alternativos de microbiologia (PN 3):
e Hemocultura positiva ndo relacionada com outra fonte de infegdo;
e Crescimento positivo na cultura do liquido pleural;
e Cultura positiva de abcesso pleural ou pulmonar por aspiragao com agulha;
e Exame histoldgico pulmonar com evidéncia de pneumonia;
e Deteccdo de determinados microrganismos (Legionella, Aspergillus, micobactérias, Mycoplasma,
Pneumocystis jiroveci):

- Pesquisa de Antigénios virais ou anticorpos provenientes das secre¢des respiratérias (por
exemplo, EIA, FAMA, shell vial, PCR);

- exame direto positivo ou cultura positiva de secre¢des brénquicas ou tecido;
- seroconversado (por exemplo, virus da gripe, Legionella, Chlamydia);

- detecdo de antigenos na urina (Legionella).
c) Outros:
e Cultura de expetoragdo positiva ou cultura ndo quantitativa de amostras do Trato Respiratorio
Inferior (PN 4);
e Sem microbiologia positiva (PN 5).

2 Unidades Formadoras de Colénias.
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Notas:

Uma radiografia ou TAC tordcico para o episddio atual de pneumonia pode ser suficiente em doentes com doenga cardiaca
ou pulmonar subjacente se for possivel a comparagdo com as radiografias anteriores.

Os critérios PN 1 e PN 2 foram validados sem terapia antimicrobiana prévia. No entanto, isto ndo exclui o diagndstico

de PN 1 ou PN 2 no caso de utilizagdo anterior de antimicrobianos.

Comentdrio: A subdivisdo da definicdo de pneumonia em cinco categorias permite a comparagdo de entidades semelhantes
de pneumonia dentro e entre os paises. E essencial que todos os hospitais reportem PN4 e PN5 (pneumonia clinica sem
evidéncia microbioldgica) se isso for adequado para alcangar a comparabilidade geral mesmo que um exame microbiolégico
tenha sido realizado e tenha dado resultados negativos. Aconselha-se ainda, tanto para fins clinicos como de vigildncia, que
as redes promovam a confirmagdo microbioldgica (PN1-3) como prdtica de rotina, pelo menos na UCI.

Pneumonia Associada a Intubagdo (Intubation-associated pneumonia IAP): a pneumonia é definida como estando associada

a intubagdo se um dispositivo respiratdrio invasivo estiver presente (mesmo que intermitentemente) nas 48 horas anteriores
ao inicio da infegdo.
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COV-ASY: COVID-19 assintomatica

COV-MM: COVID-19 ligeira/moderada

COV-SEV: COVID-19 grave


https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-clinical-2021-2
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-clinical-2021-2
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/surveillance/case-definition
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/surveillance/case-definition
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UTI: INFECAO DO TRATO URINARIO (ITU)

UTI-A: ITU sintomatica e confirmada microbiologicamente

e O doente tem pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida: febre (>
38°C), urgéncia ou frequéncia urinaria, disuria ou hipersensibilidade suprapubica
E

e o doente tem uma cultura de urina positiva, isto é, >10> microrganismos por ml de urina com n3o mais de
duas espécies de microrganismos.

UTI-B: ITU sintomatica nao confirmada microbiologicamente

e O doente tem pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida: febre (>
38°C), urgéncia ou frequéncia urinaria, disuria ou sensibilidade suprapubica,
E

e pelo menos um dos seguintes critérios:
- tira positiva para esterase de leucdcitos e/ou nitritos;

- pidria - amostra de urina com 210 leucdcitos/ml ou 2 3 leucécitos/campo de elevada poténcia de urina
nao centrifugada;

- organismos observados na coloragao de Gram da urina ndo centrifugada;

- pelo menos duas culturas de urina com isolamento repetido do mesmo uropatégeno (bactérias Gram-
negativas ou S. saprophyticus) com = 10? coldnias/ml de urina em amostras ndo-contaminadas;

- £10° colénias/ml de um Unico uropatdgeno (bactéria Gram-negativa ou S. saprophyticus) num doente
gue esta a ser tratado com um agente antimicrobiano eficaz para uma infecdo urinaria;

- diagndstico médico de uma infegdo do trato urinario;

- médico prescreveu terapia apropriada para uma infe¢do urinaria.

UTI-C: bacteritria assintomatica: EXCLUIDA PARA O PPS, n3o deve ser reportada *

e O doente ndo tem febre (> 38°C), urgéncia ou frequéncia urindria, distria ou sensibilidade suprapubica
E

um dos seguintes critérios:

e O doente teve um cateter vesical inserido dentro dos sete dias antes da urina ser cultivada,
E

e O doente tem uma cultura de urina, ou seja, > 10> microrganismos por ml de urina com n3o mais de duas
espécies de microrganismos;

O doente ndo teve um cateter vesical inserido no periodo de sete dias antes da primeira cultura positiva;

Im e

e 0 doente teve pelo menos duas culturas de urina positivas > 10> microrganismos por ml de urina com
isolamento repetido do mesmo microrganismo e ndo mais de duas espécies de microrganismos.

Nota:

* As infecGes da corrente sanguinea, secunddrias a bacteritiria assintomdtica sdo reportadas como BSI com
fonte (origem) S-UTI
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BSI: INFECAO DA CORRENTE SANGUINEA

BSI: Infegao da Corrente Sanguinea confirmada laboratorialmente

e Uma hemocultura positiva para um agente patogénico reconhecido

ou

e 0O doente tem pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (> 38°C), arrepios ou hipotensao

E

e Duas hemoculturas positivas para um contaminante comum da pele (a partir de duas amostras de sangue

separadas, geralmente num periodo de 48 horas).

Contaminantes da pele = Staphylococcus coagulase-negativa, Micrococcus sp., Propionibacterium acnes, Bacillus
sp., Corynebacterium sp.

Nota: Esta definigdo corresponde a antiga definigdo HELICS BSI-A; A BSI-B (cultura unica de sangue para contaminantes da
pele em doentes com Cateter Vascular Central e tratamento adaptado) foi eliminada na sequéncia das recomendagdes na
reunido de peritos do ECDC em janeiro de 2009 com posterior confirmagdo na reunido anual.

Fontes de infe¢do da corrente sanguinea:

e Relacionada com o cateter: o mesmo microrganismo foi cultivado a partir do cateter ou os sintomas
melhoram no prazo de 48 horas apds a remogdo do cateter (C-PVC: cateter periférico, C-CVC: Cateter
Vascular Central).

Importante: Reportar C-CVC ou C-PVC BSI como CRI3-CVC ou CRI3-PVC, respetivamente, se for
confirmado microbiologicamente; ver definicdao de CRI3.

e Secunddria a outra infe¢do: o mesmo microrganismo foi isolado de outro local de infe¢do, ou existem
fortes evidéncias clinicas de que a infe¢cdo da corrente sanguinea era secundaria a outro local de infecdo,
a um procedimento de diagndstico invasivo ou a um corpo estranho:

- Infegdo pulmonar (S-PUL);

- infecdo do trato urinario (S-UTI);

- infe¢do do trato digestivo (S-DIG);

- infe¢do no local cirurgico (S-SSl);

- infecdo na pele e tecidos moles (S-SST);
- outras (S-OTH).

e Origem desconhecida (UO): nenhuma das infe¢des referidas anteriormente; a infe¢do da corrente
sanguinea verificada durante o inquérito é de origem desconhecida.

e Desconhecida (UNK): ndo existe informacdo disponivel sobre a origem da infecdo da corrente sanguinea
ou a informacdo esta em falta

Nota:
As infecGes da corrente sanguinea, primarias, incluem a BSI relacionada com o cateter e a BSI de origem desconhecida.

Uma infecdo da corrente sanguinea associada ao CVC, de acordo com as definicdes CDC/NHSN (ao contréario da BSI
relacionada com o CVC), é uma BSI primaria com uso do cateter vascular central (mesmo que intermitente) no periodo
de 48 horas antes do inicio da infe¢do: por conseguinte, a presenga do "dispositivo relevante" (cateter vascular central
ou periférico) nas 48 horas anteriores ao inicio da infe¢do é reportada mesmo na auséncia de confirmagdo microbioldgica.
(Ver também AJIC, 1997;25:112-6).
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CRI: INFECAO RELACIONADA COM O CATETER

CRI1-CVC: infecdo local relacionada com o CVC (sem hemocultura positiva)

e Cultura quantitativa do CVC 2103 UFC/mL (3) ou cultura semiquantitativa do CVC >15 UFC (4)
E

e pus/inflamacgdo no local de inser¢do ou trajeto.

CRI1-PVC: infegdo local relacionada com o PVC (sem hemocultura positiva)

e Cultura quantitativa do PVC 210° UFC/mL ou cultura semiquantitativa do PVC >15 UFC
E

e pus/inflamagdo no local de insergdo ou tunel.

CRI2-CVC: Infecdo geral (sintomas nao localizados) relacionada com o CVC (sem hemocultura
positiva)

Cultura quantitativa do CVC 2103 UFC/mL (3) ou cultura semiquantitativa do CVC >15 UFC

Im

Melhoria clinica nas 48 horas apds a remogdo do cateter.

CRI2-PVC: Infecdo geral (sintomas nao localizados) relacionada com PVC (sem hemocultura
positiva)

e Cultura quantitativa do PVC 210° UFC/mL (3) ou cultura semiquantitativa do CVC >15 UFC
E

e Melhoria clinica nas 48 horas apds a remocdo do cateter.

CRI3-CVC: BSI relacionada com CVC confirmada microbiologicamente

A infesdo da corrente sanguinea (BSI)ocorre nas 48 horas antes ou depois da remosdo do CVC

CRI3-PVC: BSI relacionada com PVC confirmada microbiologicamente

e Ainfegdo da corrente sanguinea (BSI) ocorre nas 48 horas antes ou depois da remogdo do cateter e cultura

positiva quantitativa do PVC 210° UFC/mL ou cultura semiquantitativa do PVC > 15 UFC, com 0 mesmo

microrganismo
ou

e BSI com ou sem remocdo do cateter e cultura positiva com o mesmo microrganismo a partir do pus do
local de insergao.

Notas:

CVC = Cateter Vascular Central; PVC = Cateter Vascular Periférico.
A colonizagdo do Cateter Vascular Central ndo deve ser reportada.

A CRI3 (-CVCou -PVC) é também uma infegdo da corrente sanguinea com origem C-CVC ou C-PVC, respetivamente;
todavia, quando reportar uma CRI3, ndo deve reportar BSI no inquérito de prevaléncia ponto; a infecdo da corrente
sanguinea (BSI) relacionada com o cateter, confirmada microbiologicamente deve ser reportada como CRI3.
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BJ: INFECAO OSSEA E ARTICULAR

BJ-BONE: osteomielite
A osteomielite deve cumprir pelo menos um dos seguintes critérios:

E

O doente tem cultura de material dsseo positivo;

O doente tem evidéncias de osteomielite no exame direto do osso durante uma cirurgia ou exame
histopatoldgico;

O doente tem pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa conhecida: febre (>
38°C), edema local, aumento da sensibilidade, calor ou drenagem purulenta no local da infegao;

pelo menos um dos seguintes critérios:

- hemocultura positiva;
- teste positivo de antigeno no sangue (por exemplo, H. influenzae, S. pneumoniae);

- evidéncia radioldgica de infegao, por exemplo: resultados anormais em radiografia, TAC, ressonancia
magnética ou radiomarcadores (gdlio, tecnécio, etc.).

Instrugdes: Reportar a mediastinite apds cirurgia cardiaca que seja acompanhada de osteomielite como infecdo
em local cirdrgico de 6rgdo/espaco (SSI-0).

BJ-JNT: infegdo na articulagao ou bursite
As infegBes articulares ou bursites devem satisfazer, pelo menos, um dos seguintes critérios:

Im

O doente tem cultura positiva no liquido articular ou bidpsia sinovial;

O doente tem evidéncia de infe¢do articular ou bursite observadas durante uma cirurgia ou exame
histopatoldgico;

O doente tem pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa conhecida: artralgia,
edema, aumento da sensibilidade, calor, evidéncia de derrame ou limitagdao do movimento;

pelo menos um dos seguintes critérios:
- Microrganismos ou leucdcitos observados na coloragdo de Gram do liquido articular;
- teste de antigeno positivo no sangue, urina ou liquido articular;

- perfil celular e bioquimico do liquido articular compativel com infecdo e ndo explicado por uma
patologia reumatoldgica subjacente;

- evidéncia imagioldgica de infeg¢do, por exemplo: resultados anormais em radiografia, TAC, ressonancia
magnética ou radiomarcadores (gélio, tecnécio, etc.).

BJ-DISC: infecdo de espago no disco vertebral
A infecdo de espaco no disco vertebral deve satisfazer pelo menos um dos seguintes critérios:

O doente tem uma cultura positiva do espacgo discal obtida durante uma cirurgia ou por aspiragdao com
agulha;

O doente tem evidéncias de infecdo do espaco discal vertebral observada durante uma cirurgia ou exame
histopatoldgico;

O doente tem febre (>38°C) sem outra causa ou dor reconhecida no espacgo envolvente do disco vertebral;
E

evidéncia imagioldgica de infegdo, por exemplo: resultados anormais em radiografia, TAC, ressonancia
magnética ou radiomarcadores (galio, tecnécio, etc.);

O doente tem febre (>38°C) sem outra causa e dor reconhecidas no espaco envolvente do disco vertebral;
E

teste de antigeno positivo no sangue ou na urina (por exemplo: H. influenzae, S. pneumoniae, N.
meningitidis ou Streptococcus do grupo B).

81



PPS de IACS e uso de antimicrobianos em hospitais europeus de cuidados agudos — versdo do protocolo: 6.1.2 DOCUMENTO TECNICO

CNS: INFECAO DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

CNS-IC: infegdo intracraniana (abcesso cerebral, infecao subdural ou epidural, encefalite)

Ainfegdo intracraniana deve satisfazer pelo menos um dos seguintes critérios:

O doente tem uma cultura positiva a partir de tecido cerebral ou dura mater;

O doente tem um abcesso ou evidéncia de infe¢do intracraniana observada durante uma cirurgia ou
exame histopatoldgico;

O doente tem pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida: cefaleias,
tonturas, febre (> 38°C), sinais neuroldgicos focais, alteragdo do nivel de consciéncia ou confusao,
E

pelo menos um dos seguintes critérios:

- Microrganismos observados no exame microscopico do tecido cerebral ou abcesso obtidos por
aspiragao por agulha ou por bidpsia durante uma cirurgia ou autdpsia;

- teste de antigeno positivo no sangue ou na urina;

- evidéncia de infecdo em exames imagioldgicos, por exemplo: resultados anormais em ecografia,
Tomografia Axial Computorizada, ressonancia magnética, tomografia ao cérebro com radionuclideos
ou arteriograma;

- diagnostico com um unico titulo de anticorpos (IgM) ou um aumento de quatro vezes em soros
emparelhados (IgG) para um microrganismo patogénico.

E,
se o diagndstico for feito antes da morte, realizacdo da terapia antimicrobiana adequada prescrita
pelo médico.

Instrugdes: Se a meningite e o abcesso cerebral estiverem presentes juntos, reporte a infegdo como IC.

CNS-MEN: meningite ou ventriculite

A meningite ou a ventriculite devem satisfazer pelo menos um dos seguintes critérios:

O doente tem uma cultura positiva no liquido cefalorraquideo (LCR);

O doente tem pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida: febre (T >
38°C), Cefaleias, rigidez da nuca, sinais meningeos, sinais de altera¢gBes nos pares cranianos ou
irritabilidade,

E

pelo menos um dos seguintes critérios:

- leucdcitos aumentados, proteinas elevadas e/ou glicose diminuida no LCR;
- microrganismos observados na coloragdo de Gram do LCR;

- Hemocultura positivas;

- teste de antigeno positivo do LCR, sangue ou urina;

- diagnostico com um Unico titulo de anticorpos (IgM) ou um aumento de quatro vezes em soros
emparelhados (IgG) para um microrganismo patdgenico.
E

se o diagndstico for feito antes da morte, foi instituida terapéutica antimicrobiana adequada por
médico.

Instrugdes:
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Reportar a infecdo do shunt do LCR como SSI se ocorrer <90 dias apds a colocagdo; caso ocorra >90 dias ou
apds manipulag¢do/acesso do shunt, reportar como CNS-MEN se a infe¢cdo cumprir a defini¢cdo geral de caso
de IACS

Reportar meningoencefalite como MEN.

Reportar abcesso espinal com meningite como MEN.
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CNS-SA: abcesso espinal sem meningite

Um abcesso do espaco epidural ou subdural espinal, sem o envolvimento do liquido cefalorraquideo ou das
estruturas dsseas adjacentes, deve satisfazer pelo menos um dos seguintes critérios:

O doente tem uma cultura positiva a partir dos abcessos no espaco epidural ou subdural espinal;

O doente tem um abcesso no espaco epidural ou subdural espinal observado durante uma cirurgia ou na
autdpsia, ou ha evidéncia de um abcesso observado durante um exame histopatolégico;

O doente tem pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida: febre (>
38°C), dor vertebral, aumento da sensibilidade focal, radiculite, paraparesia ou paraplegia,
E

pelo menos um dos seguintes critérios:
- Hemocultura positiva;
- evidéncia de abcesso espinal em exames imagioldgicos, por exemplo: resultados anormais em

mielografia, ecografia, TAC, ressonancia magnética ou radiomarcadores (galio, tecnécio, etc.);
E

se o diagndstico for feito antes da morte, realizacdo da terapia antimicrobiana adequada prescrita pelo
médico.

Instrucdes: Reportar abcesso espinal com meningite como MEN.
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CVS: INFECAO DO SISTEMA CARDIOVASCULAR

CVS-VASC: infegdo arterial ou venosa
A infecdo arterial ou venosa deve satisfazer pelo menos um dos seguintes critérios:

e O doente tem organismos cultivados a partir de artérias ou veias removidas durante uma cirurgia e a
hemocultura ndo foi feita ou nenhum organismo foi isolado na hemocultura;

e O doente tem evidéncias de infecdo arterial ou venosa observada durante uma cirurgia ou num exame
histopatoldgico;

e O doente tem pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida: febre (>
38°C), dor, eritema ou calor no local vascular envolvido,
E
mais de 15 coldnias cultivadas a partir da ponta da canula intravascular utilizando método de cultura
semiquantitativa,
E
nao foi feita hemocultura ou nenhum organismo apareceu na hemocultura.

e O doente tem drenagem purulenta no local vascular envolvido,

E
nao foi feita hemocultura ou nenhum organismo apareceu na hemocultura.

Instrugdes: Reportar infegGes de um enxerto arteriovenoso, shunt ou fistula, ou local de canulagdo intravascular
sem organismos cultivados a partir do sangue como CVS-VASC; reportar CVS-VASC com cultura da ponta da
canula positiva (que satisfaga o terceiro critério) como CRI1 ou CRI2 conforme apropriado.

CVS-ENDO: endocardite
A endocardite de uma valvula cardiaca natural ou protésica deve satisfazer pelo menos um dos seguintes
critérios:

e 0O doente tem organismos cultivados a partir da valvula ou da vegetacdo;

e O doente tem dois ou mais dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida: febre (> 38°C),
sopro de novo ou alterado, fendmenos embdlicos, manifestagGes cutdneas (petéquias, hemorragias
subungueais, nddulos subcutaneos dolorosos), insuficiéncia cardiaca congestiva ou anomalia da condugdo
cardiaca, e pelo menos um dos seguintes critérios:

- organismos cultivados a partir de duas ou mais hemoculturas;

- organismos observados na coloragdo de Gram da valvula quando a cultura é negativa ou nao foi
realizada;

- vegetagdo valvular observada durante uma cirurgia ou autdpsia;

- teste de antigeno positivo no sangue ou urina (por exemplo: H. influenzae, S. pneumoniae, N.
meningitidis ou Streptococcus do grupo B);

- evidéncia de nova vegetac¢do observada no ecocardiograma;
E

se o diagndstico for feito antes do falecimento, foi efetuada terapéutica antimicrobiana adequada
prescrita pelo médico.

CVS-CARD: miocardite ou pericardite
A miocardite ou pericardite devem satisfazer pelo menos um dos seguintes critérios:

e O doente tem organismos cultivados a partir do tecido pericardico, do fluido obtido por aspiragdao com
agulha ou durante uma cirurgia;

e O doente tem pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida: febre (>
38°C), dor no peito, pulso paradoxal ou cardiomegalia;
E

pelo menos um dos seguintes critérios:

- ECG ou ecocardiograma anormal consistente com miocardite ou pericardite;

- teste de antigeno positivo no sangue (por exemplo: H. influenzae, S. pneumoniae);

- evidéncias de miocardite ou pericardite no exame histolégico do tecido cardiaco;

- aumento de quatro vezes o valor do titulo de anticorpos do tipo especifico com ou sem isolamento do

84



DOCUMENTO TECNICO PPS de IACS e uso de antimicrobianos em hospitais europeus de cuidados agudos — versado do protocolo: 6.1.2

virus a partir da faringe ou das fezes;

- derrame pericardico identificado por ecocardiograma, tomografia, ressonancia magnética ou
angiografia.

Nota: A maioria dos casos de pericardite pds cirurgia cardiaca ou pds enfarte do miocdrdio néo sGo infeciosos.

CVS-MED: mediastinite
A mediastinite deve satisfazer pelo menos um dos seguintes critérios:

e O doente tem organismos cultivados a partir de tecido ou fluido mediastinico obtidos durante uma
cirurgia ou aspiragao com agulha;
e O doente tem evidéncia de mediastinite observadas durante uma cirurgia ou exame histopatolégico;

e O doente tem pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida: febre (>
38°C), dor no peito ou instabilidade do esterno;
E

pelo menos um dos seguintes critérios:
- drenagem purulenta a partir da darea mediastinica;
- organismos cultivados a partir de sangue ou das drenagens da drea mediastinica;

- alargamento do mediastino detetado na radiografia.

Instrugdes: Reportar a mediastinite apods cirurgia cardiaca quando acompanhada de osteomielite como SSI-O
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EENT: INFECAO DOS OLHOS, OUVIDOS, NARIZ, GARGANTA OU BOCA

EENT-CONIJ: conjuntivite
A conjuntivite deve satisfazer pelo menos um dos seguintes critérios:

e O doente tem cultura positiva no exsudado purulento obtido a partir dos tecidos conjuntivos ou contiguos
tais como as palpebras, cérneas, glandulas meibomianas ou glandulas lacrimais;

e O doente tem dor ou rubor da conjuntiva ou na regido periocular;
E

pelo menos um dos seguintes critérios:
- leucécitos e microrganismos observados na coloragdao Gram do exsudado;
- exsudados purulentos;

- teste de antigeno positivo (por exemplo, ELISA ou IF para Chlamydia trachomatis, virus herpes simplex,
adenovirus) no exsudado ou esfregaco da conjuntiva;

- células gigantes multinucleadas observadas no exame microscépico do exsudado ou esfregaco da
conjuntiva;

- cultura viral positiva;

- diagndstico com um Unico titulo de anticorpos (IgM) ou um aumento de quatro vezes em soros
emparelhados (IgG) para o agente patogénico

Instrugoes:
e Reportar outras infe¢des do olho como EYE.

e Nado reportar conjuntivite quimica causada pelo nitrato de prata (AgNO3) como uma infegdo associada aos
cuidados de saude.

e Nio reportar a conjuntivite que ocorra associada a doenca viral disseminada (como sarampo, varicela ou uma
Infegdo do trato respiratério Superior).

EENT-EYE: outra infecdao do olho que nao a conjuntivite
Uma outra infecdo do olho que ndo seja a conjuntivite, deve satisfazer pelo menos um dos seguintes critérios:

e O doente tem cultura positiva a partir do fluido da camara anterior ou posterior ou do fluido vitreo.

e O doente tem pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida: dor ocular,
disturbio visual ou hipdpio e pelo menos um dos seguintes critérios:

- diagndstico médico de uma infegdo ocular;
- teste de antigeno positivo no sangue (por exemplo: H. influenzae, S. pneumoniae);

- Hemocultura positiva

EENT-EAR: mastoidite
As infegBes auriculares e mastoidites devem satisfazer pelo menos um dos seguintes critérios:

A otite externa deve satisfazer pelo menos um dos seguintes critérios:
e O doente tem cultura positiva a partir de exsudado purulento do canal auditivo;

e O doente tem pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida: febre (>
38°C), dor, rubor ou exsudado no canal auditivo e foram observados microrganismos na coloragao de
Gram no exsudado purulento.

A otite média deve satisfazer pelo menos um dos seguintes critérios:
e O doente tem cultura positiva a partir de fluidos do ouvido médio obtidos por timpanocentese ou em
cirurgia;
e 0O doente tem pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida: febre (T >
38°C), dor no timpano, inflamagdo, retragdo ou diminuicdo da mobilidade do timpano, ou fluido
retrotimpanico.
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A otite interna deve satisfazer pelo menos um dos seguintes critérios:

O doente tem cultura positiva a partir de fluidos do ouvido interno obtidos em cirurgia;

O doente tem um diagndstico médico de infe¢do do ouvido interno.

A mastoidite deve satisfazer pelo menos um dos seguintes critérios:

O doente tem cultura positiva exsudado purulento do mastoide;

O doente tem pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida: febre (>
38°C), dor, sensibilidade aumentada, eritema, cefaleias ou paralisia facial;

E

pelo menos um dos seguintes critérios:

- microrganismos observados na colora¢gdo Gram de exsudado purulento mastéideo;

- teste de antigeno positivo no sangue.

EENT-ORAL: cavidade oral (boca, lingua ou gengivas)
As infe¢Bes da cavidade oral devem satisfazer pelo menos um dos seguintes critérios:

O doente tem cultura positiva a partir do material purulento dos tecidos da cavidade oral;

O doente tem um abcesso ou outra evidéncia de infe¢do da cavidade oral observada em exame direto,
durante uma cirurgia ou num exame histopatoldgico;

O doente tem pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida: abcesso,
ulceragao, leucoplasia ou mucosite, ou placas na mucosa oral;

E

pelo menos um dos seguintes critérios:

- microrganismos observados na coloragdo de Gram;

- coloragdo de KOH (hidréxido de potassio) positiva;

- células gigantes multinucleadas observadas no exame microscopico de esfregagco da mucosa oral;
- teste de antigenos positivo nas secregGes orais;

- diagndstico com um Unico titulo de anticorpos (IgM) ou um aumento de quatro vezes em soros
emparelhados (IgG) para o agente patogénico

- diagndstico médico de infe¢do e tratamento com terapia antifiingica tdpica ou oral.

Instrugdes: Reportar infe¢des primarias de Herpes simplex associadas aos cuidados de saude, da cavidade oral,
como ORAL; Infecdes recorrentes de herpes nao sao infe¢des associadas aos cuidados de saude.

EENT-SINU: sinusite
A sinusite deve satisfazer pelo menos um dos seguintes critérios:

O doente tem cultura positiva a partir de material purulento obtido da cavidade sinusal;
O doente tem pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida: febre (>
38°C), dor ou aumento da sensibilidade sobre o seio nasal envolvido, cefaleias, exsudado purulento ou

obstrugdo nasal;
E

pelo menos um dos seguintes critérios:
- transiluminagdo positiva;

- exame radiografico positivo (incluindo TAC).

EENT-UR: trato respiratorio superior, faringite, laringite, epiglotite
As infecBes do trato respiratdrio superior devem satisfazer pelo menos um dos seguintes critérios:

O doente tem pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida: febre (>
38°C), eritema da faringe, odinofagia, tosse, disfonia ou exsudado purulento faringeo;
E
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pelo menos um dos seguintes critérios:

cultura positiva em produto biolégico no local da infegao;
hemocultura positiva;
teste de antigeno positivo nas secregdes sanguineas ou respiratorias;

diagndstico com um Unico titulo de anticorpos (IgM) ou um aumento de quatro vezes (IgG), para o
mesmo patogéneo;

diagndstico de infegdo trato respiratério superior feito pelo clinico.

e Diagndstico de abcesso em exame direto, durante um procedimento cirurgico ou exame histopatoldgico.
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LRI: OUTRAS INFEGOES DO TRATO RESPIRATORIO INFERIOR QUE NAO A PNEUMONIA

LRI-BRON: bronquite, traqueobronquite, bronquiolite, traqueite, sem evidéncias de
pneumonia

As infegGes traqueobronquicas devem cumprir os seguintes critérios:

e O doente ndo apresenta evidéncia clinica ou radiografica de pneumonia

Im

e O doente apresenta, pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa reconhecida:
febre (> 38°C), tosse, produgdo de expetoragdo de novo em maior quantidade, roncos, pieira
E

pelo menos um dos seguintes critérios:
- cultura positiva obtida a partir da aspirado traqueal profundo ou broncoscopia;

- teste de antigénio positivo nas secregGes respiratorias.

Instrugdes: Nao registar bronquite cronica em doentes com doenga pulmonar crénica como uma infe¢do, a
menos que haja evidéncia de infegao secunddria aguda, manifestada por alteragdes do microrganismo.

LRI-LUNG: outras infegdes do trato respiratodrio inferior

Outras infe¢Oes do trato respiratério inferior devem satisfazer, pelo menos, um dos seguintes critérios:

e Foram observados microrganismos em esfregaco ou cultura de tecidos ou liquido pulmonar do doente,
incluindo liquido pleural;

e O doente apresenta um abcesso pulmonar ou empiema detetado durante uma cirurgia ou exame
histopatoldgico;

e O doente tem uma cavidade com abcesso, observada no exame radiografico do pulmao.

Instrugdes: Registar o abcesso pulmonar ou empiema sem pneumonia como LUNG.
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Gl: INFECAO DO SISTEMA GASTROINTESTINAL

GI-CDI: Infegao associada a Clostridioides difficile (CDI)
Uma infecdo a Clostridioides difficile (anteriormente também referida como a diarreia associada a Clostridium
difficile, ou DACD) deve satisfazer pelo menos um dos seguintes critérios:
e Fezesdiarreicas ou megacélon toxico com um teste laboratorial positivo para a toxina C. difficile A e/ou B
nas fezes ou detegdo de um organismo produtor de toxinas C. difficile nas fezes através de cultura ou por
outros meios, por exemplo, um resultado de PCR positivo;

e Colite pseudomembranosa revelada por endoscopia gastrointestinal baixa;

e histopatologia coldnica caracteristica da infecdo por C. difficile (com ou sem diarreia) numa amostra
obtida durante a endoscopia, colectomia ou autdpsia.

Nota: Se os sinais clinicos de infe¢do de Clostridioides difficile aparecerem nos 28 dias apds alta de uma instituicdo de
Saude, deve ser considerada como infecdo associada aos cuidados de saude e ser reportada com o cédigo GI-CDI.

Admissdo Alta
. 4 semanas ___ 8 semanas
=40k-> ' el tempo
——————— ——— N E— e ! EEanai
| Inicio nos cuidados Inicio na comunidade
< Saude g B
e () _»leAssociada aos cuidados de salde — Desconhecida _ izriAssociada a comunidade .

(*) Pode estar associada a comunidade ou aos cuidados de saude dependendo da histdria do caso. Se for uma infegdo
associada aos cuidados de saude pode ter sido adquirida nas mesmas instalagdes ou importada.

GI-GE: gastroenterite (excluindo CDI)
A gastroenterite deve satisfazer pelo menos um dos seguintes critérios:

e O doente tem uma ocorréncia de diarreia aguda (fezes liquidas por mais de 12 horas) com ou sem vémitos
ou febre (> 38°C) e nenhuma causa ndo infecciosa provavel (por exemplo, testes de diagnéstico, outros
regimes terapéuticos que nao os agentes antimicrobianos, exacerbagdo aguda de uma condigdo crénica
ou stress psicolégico).

e O doente tem pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida: nduseas,
vomitos, dor abdominal, febre (> 38°C) ou cefaleia;

E

pelo menos um dos seguintes critérios:

- um agente patogénico entérico cultivado a partir das fezes ou de colheita com zaragatoa retal;

- um agente patogénico entérico detetado por microscopia normal ou eletrdnica;

- um agente patogénico entérico detetado por teste de antigeno ou anticorpos no sangue ou fezes;

- evidéncia de um agente patogénico entérico detetado por alterages citopaticas na cultura de tecidos
(ensaio de toxinas);

- diagnodstico com um Unico titulo de anticorpos (IgM) ou um aumento de quatro vezes em soros
emparelhados (IgG) para o agente patogénico.

GI-GIT: infegdo do trato gastrointestinal (esofago, estomago, intestino delgado, intestino
grosso e reto) com exclusdo da gastroenterite e da apendicite

As infe¢Oes do trato gastrointestinal, com exclusdo da gastroenterite e da apendicite, devem satisfazer pelo
menos um dos seguintes critérios:

e O doente tem um abcesso ou outra evidéncia de infegdo observada durante uma cirurgia ou um exame
histopatoldgico;

e O doente tem pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida e
compativel com a infe¢do do érgdo ou tecido envolvido: febre (> 38°C), nauseas, vomitos, dor ou maior
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sensibilidade abdominal;
E

pelo menos um dos seguintes critérios:

- microrganismo cultivado a partir de drenagem ou tecido obtido durante uma cirurgia ou endoscopia
ou a partir de um dreno colocado cirurgicamente;

- microrganismo observado em coloragao Gram ou de KOH ou células gigantes multinucleadas vistas ao
microscépio nas amostras de drenagem ou tecido obtido durante uma cirurgia ou endoscopia ou num
dreno colocado cirurgicamente

- microrganismo isolado em hemocultura;
- evidéncia de achados patoldgicos no exame imagioldgico;

- evidéncia de achados patoldgicos no exame endoscépico (por exemplo: candidiase esofagica ou
proctite).

GI-HEP: hepatite
A hepatite deve satisfazer o seguinte critério:

O doente tem pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida: febre
(>38°C), anorexia, nauseas, vomitos, dor abdominal, ictericia ou histérico de transfusdo nos trés meses
anteriores;

E

pelo menos um dos seguintes critérios:

- teste de antigeno ou anticorpos positivos para hepatite A, hepatite B, hepatite C ou hepatite delta;
- testes anormais da funcdo hepdtica (por exemplo, elevacdo AST/ALT ou hiperbilirrubinemia);

- citomegalovirus (CMV) detetado nas secregdes urinarias ou orofaringeas.

Instrugbes de registo:

e Nio reportar hepatite ou ictericia de origem ndo infecciosa (deficiéncia de alfa-1 antitripsina, etc.).

e Nado reportar hepatite ou ictericia que resulte da exposigdo a hepatotoxinas (hepatite alcodlica ou induzida
por paracetamol, etc.).

e Nio reportar hepatite ou ictericia que resulte de obstrucdo biliar (colecistite).

GI-IAB: infe¢ao intra-abdominal nao especificada em outros locais incluindo a vesicula biliar, os
canais biliares, o figado (excluindo a hepatite viral), baco, pancreas, peritoneu, espaco
subfrénico ou subdiafragmatico, ou outro tecido ou area intra-abdominal nao especificada
anteriormente

As infegBes intra-abdominais devem satisfazer pelo menos um dos seguintes critérios:

O doente tem microrganismo isolado a partir do material purulento do espacgo intra-abdominal obtido
durante uma cirurgia ou por aspiragao com agulha;

O doente tem abcesso ou outra evidéncia de infegdo intra-abdominal observada durante uma cirurgia ou
exame histopatoldgico;

O doente tem pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida: febre (>
38°C), nauseas, vomitos, dor abdominal ou ictericia;

E

pelo menos um dos seguintes critérios:

- microrganismo isolado a partir de colheita de um dreno cirurgicamente colocado (por exemplo,
sistema de drenagem de aspiragdo fechada, drenagem aberta, drenagem com tubo T);

- microrganismo observado na coloracdo de Gram da drenagem ou tecido obtido durante a cirurgia ou
aspiragao com agulha;

- microrganismo cultivado a partir do sangue e evidéncia imagioldgica de infecdo, por exemplo,
resultados anormais em exames ecograficos, TAC, ressonancia magnética, com radiomarcadores
(galio, tecnécio, etc.) ou em radiografia abdominal.

91



PPS de IACS e uso de antimicrobianos em hospitais europeus de cuidados agudos — versdo do protocolo: 6.1.2 DOCUMENTO TECNICO

Instrugdes: ndo reportar pancreatite (uma sindrome inflamatéria caracterizada por dor abdominal, nduseas e
vomitos associados a elevados niveis séricos de enzimas pancreaticas) a menos que se determine ser de origem
infecciosa.
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REPR: INFECAO DO SISTEMA REPRODUTOR

REPR-EMET: endometrite
A endometrite deve satisfazer pelo menos um dos seguintes critérios:

e A doente tem cultura microbioldgica positiva de fluidos ou tecidos do endométrio, obtidos durante uma
cirurgia, por aspiragao com agulha ou por escovado de bidpsia;

e A doente tem pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas de infe¢do sem outra causa reconhecida:
febre (>38°C), dor abdominal, desconforto uterino ou drenagem uterina purulenta.

Instrugdes: reportar endometrite pds-parto como IACS, exceto se o liquido amnidtico estiver infetado na
admissdo ou se a doente tiver sido admitida 48 horas apds rutura de bolsa.

REPR-EPIS: episiotomia
As infe¢des da episiotomia devem satisfazer pelo menos um dos seguintes critérios apds um parto vaginal com
episiotomia:

e A parturiente apresenta drenagem purulenta a partir da episiotomia;

e A parturiente apresenta um abcesso na episiotomia.

REPR-VCUF: ctuipula vaginal
As infegBes da cupula vaginal devem satisfazer pelo menos um dos seguintes critérios:

e apos histerectomia a doente apresenta drenagem purulenta a partir da cipula vaginal;
e apos histerectomia a doente apresenta um abcesso na cupula vaginal;

e apos histerectomia a doente apresenta cultura microbioldgica positiva de fluido ou tecidos obtidos a
partir da cupula vaginal.

Instrugdes: Reportar as infe¢des da clpula vaginal como SSI-O se outros critérios de SSI sdo cumpridos (nos 30
dias apos a histerectomia).

REPR-OREP: outras infecoes do aparelho reprodutor masculino ou feminino (epididimo,
testiculos, prdstata, vagina, ovarios, Utero ou outros tecidos pélvicos profundos, excluindo
endometrite ou infe¢Ges da cupula vaginal)

Outras infe¢Ges do aparelho reprodutor masculino ou feminino devem satisfazer pelo menos um dos seguintes
critérios:
1. O doente tem cultura microbioldgica positiva a partir de tecidos ou fluidos do local afetado;
2. 0O doente tem um abcesso, ou outra evidéncia de infe¢do do local afetado, observados durante uma
cirurgia ou exame histopatoldgico;
3. Odoente tem dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa conhecida: febre (> 38°C), nduseas,
vomitos, dor, desconforto ou sensibilidade, ou disuria;
E

pelo menos um dos seguintes critérios:

® hemocultura positiva;

® diagndstico clinico de infecdo.

Instrugdes:
e Reportar endometrite como EMET.

e Reportar infecdes da cupula vaginal como VCUF.
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SST: INFECAO DA PELE E TECIDOS MOLES

SST-SKIN: infecao da pele
As infe¢Ges da pele devem cumprir pelo menos um dos seguintes critérios:

e O doente tem drenagem cutanea purulenta, pustulas, vesiculas ou furinculos;

e O doente tem pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa conhecida: dor ou
desconforto, edema localizado, rubor ou calor;
E
tem pelo menos um dos seguintes critérios:

- cultura microbioldgica positiva a partir de aspiracdio ou drenagem do local afetado; se os
microrganismos sdo da flora normal da pele, por exemplo: difteroides (Corynebacterium spp.), bacilos
(exceto o B. anthracis spp.), Propionibacterium spp, estafilococos coagulase-negativa (incluindo S.
epidermidis), Grupo Streptococcus viridans, Aerococcus spp., Micrococcus spp.), estes devem ser
valorizados se a cultura for pura;

- hemocultura positiva;

- teste de antigénio positivo realizado em tecido infetado ou sangue (por exemplo, herpes simplex,
varicella zoster, H. influenzae, N. meningitidis);

- presenca de células gigantes multinucleadas observadas no exame microscépico do tecido afetado;

- titulos de anticorpos diagndsticos, com um Unico titulo de anticorpos (IgM) ou um aumento de quatro
vezes em soros emparelhados (IgG) para o agente patogénico

Instrugdes:
e Reportar infe¢des de Ulceras de dectbito como DECU.
e Reportar queimaduras infetadas como BURN.

e Reportar abcessos mamarios ou mastites como BRST.

SST-ST: tecidos moles (fasceite necrotizante, gangrena infeciosa, celulite necrotizante, miosite
infeciosa, linfadenite ou linfangite)

As infegBes de tecidos moles devem satisfazer pelo menos um dos seguintes critérios:
e O doente tem cultura microbioldgica positiva a partir de tecidos ou drenagem do local afetado;
e O doente tem drenagem purulenta no local afetado;

e O doente tem um abcesso ou outra evidéncia de infe¢cdo observados durante uma cirurgia ou exame
histopatoldgico;

e O doente tem pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas no local afetado sem outra causa
conhecida: dor ou hipersensibilidade localizada, rubor, edema ou calor;
E

pelo menos um dos seguintes critérios:
- hemocultura positiva;

- teste antigénico positivo realizado no sangue ou na urina (por exemplo H. influenzae, S. pneumoniae,
N. meningitidis, Streptococcus do grupo B, Candida spp.);

- titulos de anticorpos diagndsticos, com um Unico titulo de anticorpos (IgM) ou um aumento de quatro
vezes em soros emparelhados (IgG) para o agente patogénico.

Instrugdes:
e Reportar infegdo de ulceras de decubito como DECU.

e Reportar infegdo de tecidos pélvicos profundos como OREP.

SST-DECU: tlcera de decubito, incluindo infegdes superficiais e profundas

As infegBes de Ulceras de decubito devem satisfazer o seguinte critério:
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o doente tem pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida; rubor,
edema ou desconforto nas margens da Ulcera de decubito;

E

pelo menos um dos seguintes critérios:

- cultura microbiolégica positiva de amostras corretamente colhidas a partir de fluidos ou tecidos;

- hemocultura positiva.

Comentarios:

A drenagem purulenta por si sé ndo é evidéncia suficiente de uma infegao.

Organismos isolados da superficie de uma ulcera de decubito ndo sao evidéncia suficiente de infecdao da
Ulcera. A colheita correta de produto para exame microbioldgico de uma Ulcera de pressdo envolve aspiragao
de fluido por agulha, ou bidpsia do tecido da margem da ulcera.

SST-BURN: queimadura

As infe¢Ges por queimaduras devem satisfazer pelo menos um dos seguintes critérios:

O doente tem alteragGes na aparéncia ou caracteristicas da ferida da queimadura como as seguintes:
descolamento precoce da escara, descoloragdo castanho-escura, preta ou violdcea da escara, edema nos
bordos da ferida e o exame histolégico da bidpsia da queimadura evidencia uma invasdo de
microrganismos no tecido viavel adjacente;

O doente tem alteragdes na aparéncia ou caracteristicas da ferida da queimadura como as seguintes:
descolamento precoce da escara, descoloragdo castanho-escura, preta ou violdcea da escara, ou edema
nos bordos da ferida;

E

pelo menos um dos seguintes critérios:
- hemocultura positiva na auséncia de outra infe¢ao identificavel;

- isolamento do virus herpes simplex, identificagdo histoldgica de inclusdes por microscopia normal ou
eletrdnica, ou observagao de particulas virais por microscopia eletronica em bidpsias ou raspagens das
lesdes.

O doente com queimaduras tem pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa
reconhecida: febre (> 38°C) ou hipotermia (< 36°C), hipotensao, oliguria (< 20 cc/h), hiperglicemia para
um nivel previamente tolerado de hidratos de carbono na dieta, ou confusdao mental;

E

pelo menos um dos seguintes critérios:

- exame histoldgico da bidpsia da queimadura mostra invasdo de microrganismos no tecido viavel
adjacente;

- hemocultura positiva;

- isolamento do virus herpes simplex, identificacdo histolégica de inclusGes por microscopia normal ou
eletrdnica, ou visualizacdo de particulas virais por microscopia eletrénica em bidpsias ou raspagens de
lesdes.

Comentarios:

e A presenca de exsudado purulento, por si s6, no local da ferida da queimadura ndo é suficiente para o
diagnéstico de infegdo; tal puruléncia pode refletir cuidados insuficientes a ferida.

A febre, por si s6, num doente com queimaduras ndo é suficiente para o diagndstico de uma infecdo porque
a febre pode ser resultado do trauma tecidular, ou de uma infecdo com outra localizagdo.

Os cirurgides em unidades de queimados que cuidam exclusivamente de doentes queimados podem exigir o
Critério 1 para o diagndstico de queimadura infetada.

Os hospitais com unidades de queimados podem detalhar ainda mais as caracteristicas das infe¢des das
gueimaduras: local da queimadura, local de enxerto do queimado, local dador no queimado, local dador no
qgueimado - cadaver; O NHSN, no entanto, codifica todos estes casos como BURN.

SST-BRST: abcesso mamario ou mastite
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Um abcesso mamadrio ou mastite deve satisfazer pelo menos um dos seguintes critérios:

e O doente tem uma cultura positiva de tecido ou fluido mamario, obtidos por incisdo e drenagem ou
aspiragdo por agulha;

e O doente tem um abcesso mamadrio ou outra evidéncia de infe¢do observados durante uma cirurgia ou
exame histopatoldgico;

e O doente tem febre (> 38°C) e inflamagdo local da mama e o médico diagnostica abcesso mamario.
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SYS: INFECAO SISTEMICA
SYS-DI: infe¢ao disseminada

Ainfecdo disseminada é uma infe¢do que envolve multiplos 6rgdos ou sistemas, sem um local especifico aparente
de infecdo, geralmente de origem viral, e com sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida e compativel com
o envolvimento infecioso de multiplos 6rgdos ou sistemas.

Instrugdes:

e Utilize este cddigo para infegdes virais que envolvam multiplos sistemas ou 6rgdos (por exemplo,
sarampo, papeira, rubéola, varicela, eritema infecioso). Estas infe¢des podem frequentemente ser
identificadas apenas por critérios clinicos. Ndo utilize este cédigo para infe¢des associadas aos cuidados
de saude com multiplos focos a distancia, como a endocardite bacteriana.

e Nio reportar a febre de origem desconhecida (FUO) como SYS-DI.

e Reportar exantemas virais ou erupgdes cutaneas como SYS-DI.

SYS-CSEP: infegdo grave tratada, de origem desconhecida (anteriormente: sépsis clinica em
adultos e criancas)

e O doente cumpre pelo menos um dos seguintes critérios:

- sinais clinicos ou sintomas sem outra causa reconhecida;
- febre (>38°C);
- hipotensdo (pressdo sistolica < 90 mm);

- ouoligtria (20 cm3(mL)/hr);

E
- hemocultura ndo realizada ou inexisténcia de microrganismos ou antigénios detetados no sangue;
E
- nenhuma infe¢do aparente noutro local;
E
- médico instituiu tratamento para sépsis.
Instrugoes:

e N3o utilize este cddigo a menos que seja absolutamente necessario (definicdo de ultimo recurso).

e Para CSEP em recém-nascidos, utilize a definigdo de caso NEO-CSEP (ver a seguir).

97



PPS de IACS e uso de antimicrobianos em hospitais europeus de cuidados agudos — versdo do protocolo: 6.1.2 DOCUMENTO TECNICO

NEO: DEFINICOES DE CASOS ESPECIFICAS PARA NEONATOLOGIA

NEO-CSEP: sépsis clinica
Todos os trés critérios seguintes devem ser satisfeitos:

e 0O médico assistente iniciou uma terapéutica antimicrobiana adequada para a sépsis durante pelo menos
cinco dias;

e Nido foram detetados agentes patogénicos na hemocultura ou esta nado foi realizada;

e Nenhuma infe¢do dbvia noutro local;
E
dois dos seguintes critérios (sem outra causa aparente):

- febre (> 38°C) ou instabilidade de temperatura (frequente apds entrada na incubadora) ou hipotermia (<
36,5°C);

- taquicardia (> 200/min) ou bradicardia nova ou aumentada (< 80/min);
- tempo de preenchimento capilar (CRT) > 2s;
- novo episddio de apneia ou aumento da apneia (s) (> 20s);

- acidose metabdlica inexplicavel;

- hiperglicemia de inicio recente (>140 mg/dl)

- outros sinais de sépsis: coloragdo da pele (apenas se o CRT nao for utilizado), sinais laboratoriais (PCR,
interleucina), aumento das necessidades de oxigénio (intubac¢do), condigdo geral instdvel do doente ou
apatia.

Nota: A detegdo de Staphylococcus coagulase-negativa (CNS) numa tnica hemocultura, ndo deve excluir o diagndstico de
sépsis clinica. A sépsis clinica também pode ser diagnosticada com uma tnica hemocultura positiva com CNS, que é
considerada como contaminagdo da hemocultura, enquanto outros critérios de infe¢do da corrente sanguinea ndo estdo
cumpridos e os critérios de sépsis clinica ja estGo cumpridos.

NEO-LCBI: Infe¢ao da Corrente Sanguinea confirmada laboratorialmente

e Pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas: temperatura > 38°C ou < 36,5°C ou instabilidade da
temperatura, taquicardia ou bradicardia, apneia, tempo de preenchimento capilar prolongado (CRT),
acidose metabdlica, hiperglicemia ou outro sinal de BSI como a apatia;

E

e um outro agente patogénico reconhecido que ndo seja o Staphylococcus coagulase-negativa (CNS)
cultivado a partir do sangue ou liquido cefalorraquidiano (LCR; isto estd incluido porque a meningite nesta
faixa etdria é geralmente hematogénica pelo que o LCR positivo pode ser considerado como evidéncia de
BSI mesmo que as hemoculturas sejam negativas ou ndo tenham sido realizadas).

Nota: Para ser consistente com os resultados de BSI em adultos (incluindo BSI secunddria), o critério “o microrganismo néo
estd relacionado com uma infegdo noutro local" foi removido da definicdo Neo-KISS para efeitos do PPS na UE.

Indica-se a origem da BSI neonatal no campo correspondente a origem da BSI.

Nas duas situagdes de defini¢bes de caso, tanto a NEO-LCBI, como a NEO-CNSB, o registo é feito como NEO-LCBI.

NEO-CNSB: Infecdo da Corrente Sanguinea confirmada laboratorialmente para Estafilococos
coagulase-negativa (CNS)
e Pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas: temperatura > 38 °C ou < 36,5 °C ou instabilidade da
temperatura, taquicardia ou bradicardia, apneia, tempo de preenchimento capilar prolongado, acidose

metabdlica, hiperglicemia ou outro sinal de infecdo da corrente sanguinea (BSI) como a apatia;
E

e O CNS é cultivado a partir de sangue ou da ponta do cateter;
E

e O doente satisfaz um dos seguintes critérios: proteina C-reactiva > 2,0 mg/dL; racio total de neutrdfilos
imaturos/total (racio I/T) > 0,2; leucédcitos < 5/nL; plaquetas <100/nL.

Nota: Para ser consistente com os resultados de BSI em adultos (incluindo BSI secunddria), o critério “o microrganismo nédo
estd relacionado com uma infeg¢éo noutro local” foi removido da defini¢cdo Neo-KISS para efeitos do PPS na UE.

Indica-se a origem da BSI neonatal no campo correspondente a origem da BSI.

Nas duas situagdes de definigdes de caso, tanto a NEO-LCBI, como a NEO-CNSB, o registo é feito como NEO-LCBI.
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NEO-PNEU: pneumonia

compromisso respiratorio;
E
Novo infiltrado, consolidagdo ou derrame pleural evidente na radiografia do térax;

E
pelo menos quatro dos seguintes sinais ou sintomas: temperatura > 38°C ou < 36,5°C ou instabilidade da
temperatura, taquicardia ou bradicardia, taquipneia ou apneia, dispneia, aumento das secre¢Oes
respiratdrias, aparecimento de expetoragdo purulenta de novo, isolamento de um patégeno de secregbes

respiratorias, proteina C-reativa > 2,0 mg/dL, récio I/T > 0,2.

NEO-NEC: enterocolite necrotizante

Evidéncia histopatoldgica de enterocolite necrotizante;

ou

pelo menos uma das alteracGes radiograficas caracteristicas (pneumoperitoneu, pneumatose intestinal,
ansas “rigidas” imutdveis do intestino delgado)

E

pelo menos dois dos seguintes sinais sem outra explicagao: vomitos, distensdo abdominal, residuos pré-
alimentares, sangue microscépico ou visivel de forma persistente nas fezes.
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Algoritmo para diagnodstico de infegdes relacionadas com cateter

Hemocultura positiva Hemocultura negativa
(ou ndo realizada)

Critérios da
hemocultura

Critérios da
cultura do local
de insercdo /
ponta

Outros
critérios

Tipo de IACS

Cultura da
ponta
positiva

CRI3-CVC
ou
CRI3-PVC

Cultura da
ponta negativa
ou nao
realizada

Os sintomas
melhoram nas
48 horas apds

a remogao

BSI, origem C-
CVCou
C-PVC

DOCUMENTO TECNICO

Cultura da ponta positiva

Os sinais
clinicos
melhoram nas
48 horas apds
a remogao

CRI2-CVC
ou
CRI2-PVC

Pus ou
inflamagdo no
local de
insergdo ou
trajeto

CRI1-CVC
ou
CRI1-PVC

Cultura da
ponta negativa
ou nao
realizada

Drenagem
purulenta no
local vascular

envolvido

CVS-VASC

Hierarquia ﬁ

Nota: O cateter arterial é considerado central ou periférico dependendo do local onde termina.
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Lista de Codigos de Microrganismos

A lista de cddigos de microrganismos foi adaptada do sistema original de codificagdo WHOCARE. A lista atual
(150 cédigos) é uma selegdo de microrganismos baseada na frequéncia da sua ocorréncia em infe¢cOes associadas
aos cuidados de saide em diferentes tipos de infe¢cBes e/ou na sua importdncia para a salde publica. As
redes/paises que preferirem utilizar a lista completa da WHOCARE (atualmente com 990 cddigos) podem obter
a base de dados a partir do ECDC. A lista minima (32 cddigos atualmente utilizados por alguns paises para a
vigilancia de IACS) ndo deve ser utilizada para o PPS da UE.

Lista de cddigos de microrganismos (sele¢dao para o PPS), por categoria

Familia | Microrganismo

Cocos Gram positivo (+) Staphylococcus aureus STAAUR
Staphylococcus epidermidis STAEPI
Staphylococcus haemolyticus STAHAE
Estafilococos coagulase-negativa, ndo especificados STACNS
Outros estafilococos coagulase-negativa (CNS) STAOTH
Staphylococcus spp., ndo especificado STANSP
Streptococcus pneumoniae STRPNE
Streptococcus agalactiae (B) STRAGA
Streptococcus pyogenes (A) STRPYO
Outros estreptococos hemoliticos (C, G) STRHCG
Streptococcus spp., outro STROTH
Streptococcus spp., ndo especificado STRNSP
Enterococcus faecalis ENCFAE
Enterococcus faecium ENCFAI
Enterococcus spp., outro ENCOTH
Enterococcus spp., ndo especificado ENCNSP
Cocos Gram-positivo, ndo especificados GPCNSP
Outros Cocos Gram-positivo GPCOTH

Cocos Gram negativo (-) Moraxella catharralis MORCAT
Moraxella spp., outro MOROTH
Moraxella spp., ndo especificado MORNSP
Neisseria meningitides NEIMEN
Neisseria spp., outros NEIOTH
Neisseria spp., ndo especificado NEINSP
Cocos Gram-negativo, nao especificados GNCNSP
Outros Cocos Gram-negativo GNCOTH

Bacilos Gram positivo (+) Corynebacterium spp. CORSPP
Bacillus spp. BACSPP
Lactobacillus spp. LACSPP
Listeria monocytogenes LISMON
Bacilos Gram-positivo, ndo especificados GPBNSP
Outros Bacilos Gram-positivo GPBOTH

Enterobacterales Citrobacter freundii CITFRE
Citrobacter koseri (por exemplo, diversus) CITDIV
Citrobacter spp., outros CITOTH
Citrobacter spp., ndo especificado CITNSP
Enterobacter cloacae ENBCLO
Enterobacter aerogenes ENBAER
Enterobacter aglomerans ENBAGG
Enterobacter sakazakii ENBSAK
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Familia | Microrganismo
Enterobacter gergoviae ENBGER
Enterobacter spp., outro ENBOTH
Enterobacter spp., ndo especificado ENBNSP
Klebsiella aerogenes* KLEAER
Escherichia coli ESCCOL
Klebsiella pneumoniae KLEPNE
Klebsiella oxytoca KLEOXY
Klebsiella spp., outro KLEOTH
Klebsiella spp., ndo especificado KLENSP
Proteus mirabilis PRTMIR
Proteus vulgaris PRTVUL
Proteus spp., outro PRTOTH
Proteus spp., ndo especificado PRTNSP
Serratia marcescens SERMAR
Serratia liquefaciens SERLIQ
Serratia spp., outra SEROTH
Serratia spp., ndo especificada SERNSP
Hafnia spp. HAFSPP
Morganella spp. MOGSPP
Providencia spp. PRVSPP
Salmonella Enteritidis SALENT
Salmonella Typhi ou Paratyphi SALTYP
Salmonella Typhimurium SALTYM
Salmonella spp., ndo especificada SALNSP
Salmonella spp., outra SALOTH
Shigella spp. SHISPP
Yersinia spp. YERSPP
Outras Enterobactérias ETBOTH
Enterobactérias, ndo especificadas ETBNSP

Bacilos Gram negativo (-) Acinetobacter baumannii ACIBAU
Acinetobacter calcoaceticus ACICAL
Acinetobacter haemolyticus ACIHAE
Acinetobacter Iwoffii ACILWO
Acinetobacter spp., outros ACIOTH
Acinetobacter spp., ndo especificado ACINSP
Pseudomonas aeruginosa PSEAER
Stenotrophomonas maltophilia STEMAL
Burkholderia cepacia BURCEP
Familia Pseudomonadaceae, outros PSEOTH
Familia Pseudomonadaceae, ndo especificados PSENSP
Haemophilus influenza HAEINF
Haemophilus parainfluenzae HAEPAI
Haemophilus spp., outro HAEOTH
Haemophilus spp., ndo especificado HAENSP
Legionella spp. LEGSPP
Achromobacter spp. ACHSPP
Aeromonas spp. AEMSPP
Agrobacterium spp. AGRSPP
Alcaligenes spp. ALCSPP
Campylobacter spp. CAMSPP
Flavobacterium spp. FLASPP
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Familia | Microrganismo
Gardnerella spp. GARSPP
Helicobacter pylori HELPYL
Pasteurella spp. PASSPP
Bacilos Gram-negativos, ndo especificados GNBNSP
Outros Bacilos Gram-negativos, ndo enterobactérias GNBOTH
Bacilos Anaerdbios Bacteroides fragilis BATFRA
Bacteroides, outro BATOTH
Clostridioides difficile CLODIF
Clostridioides, outros CLOOTH
Propionibacterium spp. PROSPP
Prevotella spp. PRESPP
Anaerobes, ndo especificados ANANSP
Outros anaerdbios ANAOTH
QOutras bactérias Mycobacterium, atipico MYCATY
Mycobacterium tuberculosis complex MYCTUB
Chlamydia spp. CHLSPP
Mycoplasma spp. MYPSPP
Actinomyces spp. ACTSPP
Nocardia spp. NOCSPP
Outras bactérias BCTOTH
Fungos Candida albicans CANALB
Candida auris CANAUR
Candida glabrata CANGLA
Candida krusei CANKRU
Candida parapsilosis CANPAR
Candida tropicalis CANTRO
Candida spp., outro CANOTH
Candida spp., ndo especificado CANNSP
Aspergillus fumigatus ASPFUM
Aspergillus niger ASPNIG
Aspergillus spp., outro ASPOTH
Aspergillus spp., ndo especificado ASPNSP
Outras leveduras YEAOTH
Outros fungos FUNOTH
Outros filamentos FILOTH
Outros parasitas PAROTH
Virus Adenovirus VIRADV
Cytomegalovirus (CMV) VIRCMV
SARS-CoV-2 VIRCOV
Enterovirus (poliomielite, Coxsackie, Echo) VIRENT
Virus da hepatite A VIRHAV
Virus da hepatite B VIRHBV
Virus da hepatite C VIRHCV
Virus herpes simplex VIRHSV
Virus da imunodeficiéncia humana (HIV) VIRHIV
Virus da gripe A VIRINA
Virus da gripe B VIRINB
Virus da gripe C VIRINC
Norovirus VIRNOR
Parainfluenzavirus VIRPIV
Virus Sincicial Respiratério (RSV) VIRRSV
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ET[E] Microrganismo
Rinovirus VIRRHI
Rotavirus VIRROT
Virus SARS VIRSAR
Virus Varicella-zoster VIRVZV
Virus, ndo especificados VIRNSP
Virus, outros VIROTH
Microrganismo nao identificado _NONID
Exame ndo realizado _NOEXA
Exame estéril _STERI
Resultado (ainda) ndo disponivel ou em falta _NA

Nota:

Cddigos de microrganismos negativos:

_NONID: existem evidéncias de que foi feito um exame microbiolégico, mas o microrganismo ndo pode ser
corretamente classificado;

_NOEXA: amostra de diagnostico ndo colhida, exame microbiolégico ndo realizado;

_STERI: foi feito um exame microbioldgico, mas o resultado foi negativo (por exemplo, cultura negativa);

_NA: o resultado do exame microbiolégico ndo esta ainda disponivel ou ndo pode ser obtido.

* Klebsiella aerogenes: tanto KLEAER como o antigo cddigo ENBAER (Enterobacter aerogenes) sdo aceites.

Se disponiveis, os resultados microbioldgicos de uma IACS ativa devem ser reportados na data do inquérito, cobrindo
todo o episddio da infecdo.
N&o deve esperar por resultados gue ndo estiverem disponiveis na data do inquérito.
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Marcadores de resisténcia a antimicrobianos e respetivos codigos

Para cada marcador de resisténcia a antimicrobiano, indique se o microrganismo é:

® S:suscetivel, dose padrao

I: suscetivel, alta exposicdo
® R:resistente, ou

® UNK: suscetibilidade desconhecida

Staphylococcus aureus

e MRSA: Resistente a oxacilina (OXA) ou a outros marcadores de S. aureus (MRSA) resistentes a meticilina
(MRSA) tais como a cefoxitina (FOX), cloxacilina (CLO), dicloxacilina (DIC), flucloxacilina (FLC), meticlina
(MET)

e VRSA: Resistente aos glicopeptideos (GLY): vancomicina (VAN) ou teicoplanina (TEC)

e VISA: Intermediario para os glicopeptideos (GLY): vancomicina (VAN) ou teicoplanina (TEC)

Enterococcus spp.

e VRE: Resistente aos glicopeptideos (GLY): vancomicina (VAN) ou teicoplanina (TEC)

Enterobactérias (Selegdo: Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter spp.,
Serratia spp., Morganella spp.)

e Cefalosporinas de terceira geracdo (C3G): cefotaxima (CTX), ceftriaxona (CRO), ceftazidima (CAZ)

e Carbapenems (CAR): imipenem (IPM), meropenem (MEM), doripenem (DOR)

Pseudomonas aeruginosa

e Carbapenems (CAR): imipenem (IPM), meropenem (MEM), doripenem (DOR)

Acinetobacter spp.

e Carbapenems (CAR): imipenem (IPM), meropenem (MEM), doripenem (DOR)
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Categorias de Cirurgias

Cadigos de cirurgia NHSN

Referéncia: NHSN operative procedure category mappings to ICD-9-CM codes, October 2010. Disponivel em:
www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/9pscSSicurrent.pdf.

Procedimento

Cédigo NHSN | . . Descrigao Cédigos ICD-9-CM
cirurgico
NHSN-AAA Repara¢do Resseccdo da aorta abdominal com| 38.34,38.44,38.64
do anastomose ou substitui¢do
aneurisma
da aorta
abdominal
NHSN-AMP Amputacio Amputagdo ou desarticulagio total ou| 84.00-84.19, 84.91
de membro parcial dos membros superiores ou
inferiores, incluindo os dedos
NHSN-APPY Cirurgia Cirurgia ao apéndice (ndo relacionada | 47.01,47.09,47.2,47.91,47.92,47.99
do com outro procedimento)
apéndice
NHSN-AVSD Shunt para | Arteriovenostomia para dialise renal 39.27,39.42
didlise
NHSN-BILI Cirurgia do ducto| Excisio dos  ductos biliares  ou| 50.0, 50.12, 50.14, 50.21-50.23, 50.25, 50.26,
biliar, figado ou| procedimentos cirtrgicos no trato biliar,| 50.29, 50.3, 50.4, 50.61, 50.69, 51.31-51.37,
cirurgia figado ou péancreas (ndo inclui cirurgias| 51.39, 51.41-51.43, 51.49, 51.51, 51.59, 51.61-
pancredtica apenas na vesicula biliar) 51.63,51.69, 51.71, 51.72, 51.79, 51.81-51.83,
51.89,51.91, 51.95, 51.99, 52.09, 52.12, 52.22,
52.3,52.4,52.51--52.53, 52.59, 52.6, 52.7, 52.92,
52.95,52.96, 52.99
NHSN-BRST Cirurgia da mama | Excisdo da lesdo ou do tecido da mama, | 85.12, 85.20-85.23, 85.31-85.36, 85.41-85.48,
incluindo ressecgdo radical, modificada ou | 85.50, 85.53, 85.54, 85.6, 85.70-85.76, 85.79,
de quadrante, lumpectomia, bidpsia | 85.93, 85.96
incisional ou mamoplastia.
NHSN-CARD Cirurgia cardiaca | Procedimentos nas vélvulas ou no septo do| 35.00-35.04, 35.10-35.14, 35.20-35.28, 35.31-
corac¢do; n3o inclui enxerto de bypass da| 35.35, 35.39, 35.42, 35.50, 35.51, 35.53, 35.54,
artéria corondria, cirurgia em vasos,| 35.60-35.63, 35.70, 35.73, 35.81-35.84, 35.91-
transplante de cora¢3o ou implantacdo de| 35.95, 35.98-35.99, 37.10, 37.11, 37.24, 37.31-
pacemaker 37.33,37.35,37.36, 37.41, 37.49, 37.60
NHSN-CEA Endarterectomia | Endarterectomia em vasos da cabeca e | 38.12
da carétida pescoco (incluindo artéria cardtida e veia
jugular)
NHSN-CBGB Enxerto de bypass| Procedimento torécico para realizar a | 36.10-36.14, 36.19
da artéria| revascularizagdo direta do coragdo;
coronaria com| incluindo a obtengdo de veias adequadas
incisGes no peito e| do local do dador para enxerto.
no doador
NHSN-CBGC Enxerto de bypass| Procedimento torécico para realizar a | 36.15-36.17, 36.2
da artéria| vascularizagdo direta do coragdo usando,
coronaria apenas| por exemplo, a artéria mamaria interna
com incisdo no| (toracica)
peito
NHSN-CHOL Cirurgia da Colecistectomia e colecistotomia 51.03,51.04,51.13,51.21-51.24
vesicula
biliar
NHSN-COLO Cirurgia do célon Incisdo, ressec¢do ou anastomose do 17.31-17.36, 17.39, 45.03, 45.26, 45.41, 45.49,
intestino grosso; Incluindo anastomose | 45.52,45.71-45.76, 45.79, 45.81-45.83, 45.92-
do intestino grosso para o delgado e | 45.95,46.03,46.04,46.10, 46.11, 46.13, 46.14,
vice-versa; n3o inclui cirurgia retal 46.43, 46.52, 46.75, 46.76, 46.94
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Procedimento

CodigoNHSN | . . .
cirdrgico

Cddigos ICD-9-CM

Descricao

NHSN-CRAN Craniotomia Incisdo através do cranio para excisar, | 01.12,01.14, 01.21-01.25, 01.28, 01.31, 01.32,
reparar ou explorar o cérebro; ndo inclui | 01.39,01.41, 01.42, 01.51-01.53, 01.59, 02.11-
drenagens ou punc¢des 02.14, 02.91-02.93, 07.51-07.54, 07.59, 07.61-
07.65, 07.68, 07.69, 07.71, 07.72, 07.79, 38.01,
38.11, 38.31, 38.41, 38.51, 38.61, 38.81, 39.28
NHSN-CSEC Cesariana Parto obstétrico por cesariana 74.0,74.1,74.2,74.4,74.91, 74.99
NHSN-FUSN Fusdo espinal Imobilizagdo da coluna vertebral 81.00-81.08
NHSN-FX Redugdo de fratura| Redugdo de fratura exposta ou deslocagdo| 79.21, 79.22, 79.25, 79.26, 79.31, 79.32, 79.35,
exposta de ossos longos que exija fixagdo interna ou| 79.36, 79.51, 79.52, 79.55, 79.56
externa; ndo inclui colocagdo de proéteses|
articulares
NHSN-GAST Cirurgia gastrica Incisdo ou excisdo do estdmago; incluindo| 43.0, 43.42,43.49, 43.5, 43.6, 43.7, 43.81,
gastrectomia subtotal ou total; n3o|43.89,43.91,43.99, 44.15, 44.21, 44.29, 4431,
incluindo vagotomia e fundoplica¢io 44.38-44.42, 44.49, 44.5, 44.61-44.65, 44.68-
44.69, 44.95-44.98
NHSN-HER Herniorrafia Reparagdo de hérnia inguinal, femoral, 17.11-17.13,17.21-17.24, 53.00-53.05, 53.10-
umbilical ou anterior da parede |53.17,53.21, 53.29, 53.31, 53.39, 53.41-53.43,
abdominal; ndo incluindo a reparagdo de |53.49, 53.51, 53.59, 53.61-53.63, 53.69
hérnia diafragmatica, do hiato ou de
hérnia ou hérnias noutros locais do corpo.
NHSN-HPRO Prétese da anca Artroplastia da anca 00.70-00.73, 00.85-00.87, 81.51-81.53
NHSN-HTP Transplante  de | Transplante de coragdo 37.51-37.55
coragdo
NHSN-HYST Histerectomia Remogdo do uUtero através de uma 68.31, 68.39, 68.41, 68.49, 68.61, 68.69
abdominal incisdo abdominal
NHSN-KPRO Prétese do joelho | Artroplastia do joelho 00.80-00.84, 81.54, 81.55
NHSN-KTP Transp|ante renal Transplante de rim 55.61, 55.69
NHSN-LAM Laminectomia Exploragdo ou descompressdo da 03.01, 03.02, 03.09, 80.50, 80.51, 80.53, 80.54,
medula espinal através da excis3o ou 80.59, 84.60-84.69, 84.80-84.85
incisdo em estruturas vertebrais
INHSN-LTP Transplante de| Transplante de figado 50.51, 50.59
figado
NHSN-NECK Cirurgia do| Excis3o ou incis3o importante da laringe e | 30.1, 30.21, 30.22, 30.29, 30.3, 30.4, 31.45,
pescoco dissecagdo radical do pescogo; ndo inclui |40.40-40.42
operagdes da tiroide e paratiroide.
NHSN-NEPH Cirurgia renal Ressec¢do ou manipulagdo do rim com ou|55.01-55.02, 55.11, 55.12, 55.24, 55.31, 55.32,
sem remogao de estruturas conexas 55.34, 55.35, 55.39, 55.4, 55.51, 55.52, 55.54,
55.91
NHSN-OVRY Cirurgia aos| Operagdes no ovdrio e estruturas conexas |65.01, 65.09, 65.12, 65.13, 65.21, 65.25, 65.29,
ovarios 65.31, 65.39, 65.41, 65.49, 65.51-65.54, 65.61-
65.64, 65.71-65.76, 65.79, 65.81, 65.89, 65.92-
65.95, 65.99
NHSN-PACE Cirurgia de| Inser¢do, manipulagdo ou substituicdo do| 00.50-00.54, 17.51, 17.52, 37.70, 37.77, 37.79-
pacemaker pacemaker 37.83,37.85-37.87, 37.89, 37.94-37.99
NHSN-PRST Cirurgia da | Excisdo suprapubica, retropubica, radical | 60.12, 60.3, 60.4, 60.5, 60.61, 60.62, 60.69
prostata ou perineal da prdstata; ndo inclui a
ressec¢do transuretral da prostata.
INHSN-PVBY Cirurgia de bypass| Operagdes de bypass nas artérias 39.29
vascular periférico | periféricas
INHSN-REC Cirurgia retal Operagdes no reto 48.25, 48.35, 48.40, 48.42, 48.43, 48.49-48.52,
48.59, 48.61-48.65, 48.69, 48.74
INHSN- Refusdo da Refusdo da coluna vertebral 81.30-81.39
RFUSN coluna
vertebral
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Procedimento
cirurgico

Descricao

Cddigos ICD-9-CM

NHSN-SB Cirurgia do| Incisdo ou ressecg¢do do intestino delgado;| 45.01, 45.02, 45.15, 45.31-45.34, 45.51, 45.61-
intestino delgado | ndo inclui anastomose do intestino delgado| 45.63, 45.91, 46.01, 46.02, 46.20-46.24, 46.31,
para o grosso 46.39,46.41, 46.51, 46.71-46.74, 46.93
NHSN-SPLE Cirurgia do bago | Ressecgdo ou manipulagdo do bago 41.2,41.33,41.41-41.43, 41.5, 41.93, 41.95,
41.99
NHSN-THOR Cirurgia toracica |Cirurgia toracica ndo-cardiaca e ndo|32.09,32.1,32.20,32.21-32.23, 32.25, 32.26,
vascular; incluindo pneumonectomia €| 32.29, 32.30, 32.39, 32.41, 32.49, 32.50, 32.59,
reparagdo de hérnia diafragmatica ou do| 32.6, 32.9, 33.0, 33.1, 33.20, 33.25, 33.28,
hiato 33.31-33.34, 33.39, 33.41-33.43, 33.48, 33.49,
33.98, 33.99, 34.01-34.03, 34.06, 34.1, 34.20,
34.26,34.3,34.4,34.51, 34.52, 34.59, 34.6,
34.81-34.84, 34.89, 34.93, 34.99, 53.80-53.84
NHSN-THYR Cirurgia a tiroide| Ressec¢do ou manipulagdo da tiroide e/ou| 06.02, 06.09, 06.12, 06.2, 06.31, 06.39, 06.4,
e/ou paratiroide | paratiroide 06.50-06.52, 06.6, 06.7, 06.81, 06.89, 06.91-
06.95, 06.98, 06.99
NHSN-VHYS Histerectomia Histerectomia vaginal; incluindo cirurgia | 68.51, 68.59, 68.71, 68.79
vaginal laparoscoépica
INHSN-VSHN Shunt ventricular | Cirurgias de shunt ventricular; incluindo 02.2, 02.31-02.35, 02.39, 02.42, 02.43, 54.95
revisdo e remogao de shunt
NHSN-XLAP Laparotomia Procedimentos que envolvem uma incisdo| 53.71-53.72, 53.75, 54.0, 54.11, 54.12, 54.19,

exploratéria

através da parede abdominal para aceder a
cavidade abdominal; procedimento de|
diagndstico na cavidade abdominal

54.3, 54.4, 54.51, 54.59, 54.61, 54.63, 54.64,
54.71-54.75, 54.92, 54.93

Reportar os cddigos NHSN mesmo que a incisdo ndo esteja totalmente fechada no final do procedimento
(isto é, se ainda existirem fios ou tubos através da incisdo).

Exemplos de cirurgia nao-NHSN

e Procedimentos obstétricos: peri-parto/trabalho de parto (um ou mais) ICD-9-CM 75.3 e 75.9.

e Extracdo dentaria: Codigo ICD-9-CM 23.1 Remogdo cirurgica.

e Resseccdo transuretral da prostata

e Incisdo e drenagem de abcesso com encerramento secunddrio

e Qualquer amputacdo de antepé diabético com a cicatrizagdo como intenc¢do secundaria

e Qualquer outra cirurgia em que a cicatrizacdo seja a inten¢do secundaria

e Tonsilectomia

e Aplicag¢do de fixador externo/Olizarov

e Drenagem extraventricular

e Remocgdo histeroscopica de fibroides: Evacuagdo de produtos de concegao retidos.
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