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A INFECA INFECÇÇÃO QUE IMPORTAÃO QUE IMPORTA
No nosso paNo nosso paíís 2.2% dos doentes FMC são s 2.2% dos doentes FMC são Hep.BHep.B+ + 
(74), (74), seroconversãoseroconversão < 0.001/100 < 0.001/100 d*Ad*A, 8.4% são HCV+ , 8.4% são HCV+ 
(281), (281), seroconversãoseroconversão 0.04/100 0.04/100 d*Ad*A e 0.03 HIV+ (1).      e 0.03 HIV+ (1).      
((EuclidEuclid, , FebFeb. 2007). 2007)

A infecA infecçção bacteriana causou 30% de todas as ão bacteriana causou 30% de todas as 
hospitalizahospitalizaçções em Portugal (incluindo infecões em Portugal (incluindo infecçção do ão do 
A.V.), em Almada em 2003 ultrapassou a causa A.V.), em Almada em 2003 ultrapassou a causa 
cardiovascular com 26%cardiovascular com 26%
O risco de morte por O risco de morte por sepsissepsis na IRCT na IRCT éé 100 a 300 x > 100 a 300 x > 
ao da populaao da populaçção em geralão em geral
A infecA infecçção do acesso vascular ão do acesso vascular éé a causa de 73% das a causa de 73% das 
bacteribacteriéémiasmias





Estudo cooperativo Estudo cooperativo multicentricomulticentrico de de 
incidência de infecincidência de infecçções bacterianasões bacterianas

5 Unidades FMC, 750 doentes, 6 meses de 5 Unidades FMC, 750 doentes, 6 meses de 
followfollow--upup em 2005, 4501 em 2005, 4501 doentes.mêsdoentes.mês
Em cooperaEm cooperaçção com o Programa Nacional de ão com o Programa Nacional de 
Controlo de InfecControlo de Infecçção ão –– Inst. Ricardo JorgeInst. Ricardo Jorge
Base de dados validada do CDC de Base de dados validada do CDC de AtlantaAtlanta, , 
para para ““SurveillanceSurveillance for for BloodstreamBloodstream andand
Vascular Access Vascular Access InfectionsInfections inin OutpatientOutpatient
HemodialysisHemodialysis CentersCenters””



DialysisDialysis SurveillanceSurveillance NetworkNetwork
Monitoriza presenMonitoriza presençça de a de critcritéérios de infecrios de infecççãoão, colhidos e , colhidos e 
estratificados pelo tipo de acesso vascular, registando 3 estratificados pelo tipo de acesso vascular, registando 3 
tipos de evento, marcadores de posstipos de evento, marcadores de possíível infecvel infecçção bacteriana ão bacteriana 
grave:grave:
A) HospitalizaA) Hospitalizaçções independentemente da causaões independentemente da causa
B) AdministraB) Administraçção de antibião de antibióóticos E.V. na unidade, ticos E.V. na unidade, 
individualizando os casos de uso de individualizando os casos de uso de vancomicinavancomicina
C) Colheita de C) Colheita de HemoculturaHemocultura

Cada mês foi feito um Cada mês foi feito um ““censuscensus”” com o ncom o nºº de doentes em de doentes em 
risco e o seu tipo de A.V.risco e o seu tipo de A.V.
Cada evento suscita um questionCada evento suscita um questionáário clrio clíínico, determinando a nico, determinando a 
presenpresençça de evidência pra de evidência préé--definida de infecdefinida de infecçção e sua ão e sua 
localizalocalizaçção, resultados de H/C e antibião, resultados de H/C e antibióóticos usadosticos usados
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PREVALÊNCIA DE ACESSOS VASCULARESPREVALÊNCIA DE ACESSOS VASCULARES

FAV 60%, PTFEs 31%, CLD 7.5%, CT 0.5%



1.1049Other events

0.3516Cardiovascular events

0.2411Wound (not at the VA site) with pus or redness

1.1351Fever

0.3516Respiratory infection without criteria of Pneumonia

0.063Pneumonia

0.209Urinary tract infection

0.157Sépsis

Infections at other sites                                                          2.13            

0.7333Problem at the vascular access site without 
infection

2.1898Infections at the vascular access site 

0,730Patient with a Positive blood culture

1.987InUnit IV antimicrobial treatment  with Vancomycin 

4.0 *182InUnit IV antimicrobial treatment started

3.7166Hospitalization

/ 100 patient-monthsTYPE  of EVENT
n = 4 501 pt-months
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ResultadosResultados

Eventos alvo: 348, Eventos alvo: 348, 
8.4/100 8.4/100 d.md.m, 58/ mês, 58/ mês
SSóó 10% das prescri10% das prescriçções ões 
baseadas em culturabaseadas em cultura
48% das prescri48% das prescriçções ões 
foram de foram de VancomicinaVancomicina
AGENTES: AGENTES: 
StaphStaph. . EpidermEpiderm. 40.1%, . 40.1%, 
StaphStaph. . AureusAureus 30.1%, 30.1%, 
PseudomonasPseudomonas 13.3%, 13.3%, 
E. E. ColiColi 3.3%3.3%

Taxa de InfecTaxa de Infecçção 4.31/100 ão 4.31/100 
d.mêsd.mês, Infec, Infecçção do A.V. ão do A.V. 
2.18/100 2.18/100 d.mêsd.mês
Num estudo de 796 doentes, Num estudo de 796 doentes, 
(7 unidades, 4134 (7 unidades, 4134 d.md.m), a ), a 
incidência global de infecincidência global de infecçção ão 
em A.V. em A.V. éé de 3.5 por 100 de 3.5 por 100 
d.mêsd.mês (AJKD 01, 37:1232)(AJKD 01, 37:1232)

U.S. U.S. NationalNational SurveillanceSurveillance, 68 , 68 
unidades, incidência 3.3 / 100 unidades, incidência 3.3 / 100 
d.mêsd.mês (CDC)(CDC)

Taxa de obtenTaxa de obtençção de H/C  ão de H/C  
antes do tratamento varia nos antes do tratamento varia nos 
EUA 3 a 72%  EUA 3 a 72%  (AJKD 01, 37:1232)(AJKD 01, 37:1232)



CONCLUSÕESCONCLUSÕES
Elevada incidência de infecElevada incidência de infecçção bacteriana com ão bacteriana com 
grande morbilidadegrande morbilidade
Risco de infecRisco de infecçção bacteriana correlacionado com o ão bacteriana correlacionado com o 
tipo de A.V., crescendo dramaticamente no doente tipo de A.V., crescendo dramaticamente no doente 
com com catcatééterter
SubSub--utilizautilizaççãoão preocupante de preocupante de hemoculturashemoculturas prpréé--
terapêuticaterapêutica
SobreutilizaSobreutilizaççãoão empempíírica de rica de VancomicinaVancomicina
Grande variaGrande variaçção na prão na práática cltica clíínica de hospitalizanica de hospitalizaçção, ão, 
colheita de colheita de hemoculturashemoculturas, prescri, prescriçção de ão de vancomicinavancomicina, , 
mas constância notmas constância notáável na incidência de eventos alvo vel na incidência de eventos alvo 
e de infece de infecçções bacterianas.ões bacterianas.



INFERÊNCIASINFERÊNCIAS

PORTUGAL: 8000 doentes em hemodiPORTUGAL: 8000 doentes em hemodiááliselise
4128 epis4128 episóódios de infecdios de infecçção severa / anoão severa / ano
ResponsResponsááveis por 919 hospitalizaveis por 919 hospitalizaççõesões
E tambE tambéém por 3840 cursos de m por 3840 cursos de antibioterapiaantibioterapia E.V.E.V.

O que poderO que poderáá fazer a diferenfazer a diferençça nestes na nestes núúmeros??meros??
Reduzir ao mReduzir ao míínimo a utilizanimo a utilizaçção de ão de catcatééteresteres, , 
melhorar o protocolo do seu manuseamentomelhorar o protocolo do seu manuseamento
OptimizaOptimizaçção das Precauão das Precauçções Standard na Unidade ões Standard na Unidade 
de Dide Diááliselise



Auditoria semestral Auditoria semestral àà aderência aderência ààs s 
precauprecauçções standard ões standard –– FMCFMC MiratejoMiratejo

De acordo com as recomendaDe acordo com as recomendaçções internacionais, adoptões internacionais, adoptáámos mos 
““checkcheck listlist”” de 12 tarefas requerendo aderência de 12 tarefas requerendo aderência ààs precaus precauçções ões 
standard standard 
Foi ministrado treino a todas as Foi ministrado treino a todas as efermeiras(osefermeiras(os) e auxiliares, ) e auxiliares, 
com informacom informaçção do que era esperado deles em relaão do que era esperado deles em relaçção a cada ão a cada 
um destes pontos dentro da unidade.um destes pontos dentro da unidade.
Efectuamos nos Efectuamos nos úúltimos 5 anos 2 auditorias surpresa por ano, ltimos 5 anos 2 auditorias surpresa por ano, 
a primeira antes da formaa primeira antes da formaçção. O enfermeiro responsão. O enfermeiro responsáável pelo vel pelo 
controlo de infeccontrolo de infecçção observa sem aviso um mão observa sem aviso um míínimo de 20 nimo de 20 
didiáálises em 3 turnos.lises em 3 turnos.
São observadas as 12 actividades registandoSão observadas as 12 actividades registando--se: Lavagem de se: Lavagem de 
mãos antes e apmãos antes e apóós a tarefa e uso de luvas quando requerido.s a tarefa e uso de luvas quando requerido.
A lavagem de mãos foi facilitada entregando a cada elemento A lavagem de mãos foi facilitada entregando a cada elemento 
recipientes individuais de solurecipientes individuais de soluçção alcoão alcoóólica com lanolina para lica com lanolina para 
esfregar as mãos, dispensando esfregar as mãos, dispensando áágua, detergente e toalha gua, detergente e toalha 



Resultados da auditoriaResultados da auditoria

Os 2 grupos profissionais usam luvas quando Os 2 grupos profissionais usam luvas quando 
requerido em 100% das tarefas, as auxiliares requerido em 100% das tarefas, as auxiliares 
tendem a não retirar as luvas entre tarefas?!tendem a não retirar as luvas entre tarefas?!
As mãos são lavadas em menos de 40% das As mãos são lavadas em menos de 40% das 
ocasiões em que seria desejocasiões em que seria desejáávelvel
Os resultados não melhoraram ao longo do Os resultados não melhoraram ao longo do 
tempo ou quando comparados com os da tempo ou quando comparados com os da 
auditoria prauditoria préé--formaformaçção, apesar de todos os ão, apesar de todos os 
elementos reconhecerem que receberam a elementos reconhecerem que receberam a 
informainformaçção apropriadaão apropriada



PROPOSTA DE PLANO DE VIGILÂNCIAPROPOSTA DE PLANO DE VIGILÂNCIA

ReformulaReformulaçção do registo de eventos e do suporte ão do registo de eventos e do suporte 
informinformáático tico -- Registo onRegisto on--line line 
““VenderVender”” o plano de vigilância volunto plano de vigilância voluntáário no maior nrio no maior nºº
de unidades possde unidades possíívelvel
Requisito para certificaRequisito para certificaçção de qualidade ão de qualidade 
FeedFeed--backback dos resultados dos resultados ààs unidadess unidades
Consultoria disponConsultoria disponíível para desvios detectados na vel para desvios detectados na 
incidência infecciosaincidência infecciosa
Criar e/ou divulgar recomendaCriar e/ou divulgar recomendaçções para o controlo de ões para o controlo de 
infecinfecçções, tão ões, tão evidenceevidence basedbased quanto possquanto possíívelvel
Mas, como ter a certeza da acuidade do Mas, como ter a certeza da acuidade do ““reportingreporting””??



WhenWhen youyou havehave exhaustedexhausted allall
possibilitiespossibilities,,

RememberRemember thisthis……YouYou havenhaven´́tt



CAUSAS DE HOSPITALIZACAUSAS DE HOSPITALIZAÇÇÃOÃO
28% por infec28% por infecçção, 72% outras causasão, 72% outras causas

348166TOTAL
10890OUTROS EVENTOS

1616EVENTOS 
CARDIOVASCULARES

3314PROBLEMAS DE ACESSO 
VASCULAR SEM INFECÇÃO

91INFECÇÃO URINÁRIA
167INF. RESPIRATÓRIA

32PNEUMONIA
77SÉPSIS

5114FEBRE
61CELULITE

9212INFECÇÃO DE ACESSO

TOTAL  DE EVENTOS POR 
PROBLEMA

N.º DE HOSPITALIZAÇÕESPROBLEMA



Incidência de eventos e infecIncidência de eventos e infecçções por unidadeões por unidade
por 100 por 100 d.mêsd.mês

(3.95)94(3.06)78(2.75)67(2.8)41(3.5)68EVENTS (Total)

(1.6)17(2.8)28(2,1)15(1,7)13(2,6)21V. A. SITE INFECTION

(1,4)15(4,6)46(1,9)14(0,1)1(1,2)11VANCOMYCIN

(3,7)40(6,7)67(5,2)38(1,4)11(2,7)26IV ANTIMICROBIAL R/ 

(5,1)54(1,1)11(4,0)29(4,0)30(4,4)42HOSPITALIZATION

%*N.º%*N.º%*N.º%*N.º% *N.ºEVENTS  per UNIT

1069993729759951Total pts.months

Center 5Center 4Center 3Center 2Center 1


