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Infeccao de origem hospitalar

- E mais frequente nas UCIN do que em qualquer
outra UCI, excepto has Unidades de queimados

* Pode atingir entre 6% a 40% dos RN admitidos
em cuidados intensivos

* Pode ser até 3 x mais frequente no RN MBP

* Mais frequente em UCIN com doentes
cirdrgicos



Vigilancia da infecgdo em UCIN
O principio - 1998
Sec¢do de Neonatologia da SPP

Estudo retrospectivo referido a 1997 -
Resultado de hemoculturas positivas em RN
com sépsis clinica admitidos em cuidados
Intensivos  neonatais

Participagdo de 13 UCIN. Populagdo: 5 485 RN



Sec¢do de Neonatologia da SPP
1999 e 2000

» Estudo Prospectivo
» Epidemiologia da infecgdo
* Populagdo: RN admitidos em CI

» Coordenador nacional que centralizava
toda a informatizagdo recebida em papel



Sec¢do de Neonatologia da SPP
Estudo multicentrico (1999-2000)
Infecgdo hospitalar

Populagdo - 5 339 RN admitidos em 10 UCIN

547 episodios / 391 RN 1,4 episodios / RN
RN infectado / 100 RN admitidos 7,3
Episddios / 1000 dias de risco 8
Septicémia 322/547 (59%)
Pneumonia /1000 dias ventilacao 9,3
Staphylococcus coagulase negativa 57% dos isolamentos
Taxa de infeccao no RNMBP 23% vs 4%
Letalidade da infeccao 6,6%




SNN da SPP
Registo Nacional do RNMBP

Infecgdo hospitalar
(1998 - 2000)

Sobreviventes > 72h 2543
RN ¢/ Sepsis (hemocultura positiva e 791 (31,1%)
negativa)

Septicemia de origem hospitalar 21%

Staphylococcus coagulase negativa | 54% dos isolamentos

Taxa de sépticéemia por SCN 11,3% dos
sobreviventes > 72

horas




SNN da SPP/PNCI/INSA
2001 e 2002

- Coordenadora - Dr? Elaine Pina

+ Especificidade neonatal - Definigoes diferentes
das do CDC

* Procura de parceiro com definigoes adequadas ao
RN (NeoKiss)

+ Formagdo dos coordenadores locais
* Colheita de dados em fichas individuais - papel
» Centralizacdo no INSA



SNN da SPP/PNCI/INSA
2003 e 2004

- Colheita de dados - 16 UCIN em 2003 e 10 em
2004

* Possibilidade de introduzir os dados em diskette
* Programa informadtico primario e de dificil acesso
- Dificuldades na informatizacdo dos dados

» Impossibilidade de activar controlo de qualidade



INCIDENCE OF SEPSIS BY
PATIENT & PATIENT DAYS
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época moderna
DGS - Servicos de Qualidade Clinica

"Exigéncia” Unica
Programa informatizado, comunicag¢do de casos on
/ine, controlo de qualidade automatizado, relatdrios
automaticos segundo esquema previamente
desenhado, possibilidade de acesso aos resultados
da prépria unidade e dos totais nacionais



DGS - Servicos de Qualidade Clinica
2007

- Primeiros contactos - Abril
- Inicio efectivo dos trabalhos - Setembro

+ Moddulo de introdugdo de dados - Novembro
- 19 reunido de coordenadores locais - Dezembro



DGS - Servicos de Qualidade Clinica
2008

- Registo multicéntrico, prospectivo
» Inicio de introducdo de dados - Janeiro de 2008
- 2% reunido coordenadores nacionais - Abril 2008



Unidades

» UCIN Hospitais de Apoio Perinatal Diferenciado
» Ventilagdo de longa duragao

+ Compromisso formal de participar activamente de
modo continuo

» Autorizacdo do Director do Servico/Unidade



Populagdo e Métodos

+ Todos os RN admitidos em UCIN,
independentemente da IG, PN, idade na admissdo,
idade na alta

» Registados todos os episddios infecciosos
sistémicos e de enterocolite necrosante.

» Registados os dias de ventilagdo mecanica, de
cuidados intensivos, de CVC e tipo de CVC,
intervengoes cirdrgicas

* Registados os agentes isolados, a sensibilidade dos
mesmos e os antibidticos utilizados



Unidades participantes
Total - 23 UCIN

Introducao continua de dados 14

Introducao deficitaria 2

Sem dados introduzidos 7




Caracterizagdo da populagdo
1 de Janeiro a 24 de Junho de 2008 (6 meses)

N° de doentes registados 1 563
Dias de internamento 17 842
RN admitidos em Ci 722 (46%)

Dias de CI 5 808 (33%)




N° de doentes introduzidos por UCIN*

1 de Janeiro a 24 de Junho de 2008 (6 meses)
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Diversidade das UCIN

(Nas 14 UCIN com registo continuado)

80+

70+
60

e

RN em CI (%) MBP (%) Cirurgicos (%)



Diversidade das UCIN

(Nas 14 UCIN com registo continuado)

Taxa de utilizagdo de dispositivos

TET CVvC



Caracterizagdo da populagdo
1 de Janeiro a 24 de Junho de 2008 (6 meses)

RNMBP (PN<1500g)

199 (13%)

RN cirdrgicos

58 (4%)




Caracterizagdo da populagdo
1 de Janeiro a 24 de Junho de 2008 (6 meses)

RN ventilados

238 (15%)

Dias de ventilacao

1572

Taxa de utilizacao do TET

217

RN com CVC 429 (27%)
Dias de CVC 4 652
Taxa de utilizacao de CVC 26




Taxas de IACS

1 de Janeiro a 24 de Junho de 2008 (6 meses)

101 episodios em 91 RN

Doentes infectados/100 doentes tratados

Episodios infecciosos/1000 dias de
Internamento

S,/




25

20+

15+

10+

Taxa de IACS (%)

(Nas 14 UCIN com registo continuado)

IACS(%)



Taxa de TACS por grupos de peso ao

nascer (g)
1 de Janeiro a 24 de Junho de 2008 (6 meses)
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Episddios de TACS

1 de Janeiro a 24 de Junho de 2008 (6 meses)

Sepsis 79 (5%)
Pneumonia isolada 5 (0,3%)
Sepsis com pneumonia 4 (0,3%)
Sepsis com meningite 1
Sepsis com ECN 6
ECN sem sepsis 6
Total 101




Taxas de TACS associadas a dispositivos
1 de Janeiro a 24 de Junho 2008 (6 meses)

Septicémia associada ao

16 episddios/1000

CVC dias de CVC
Pneumonia associada ao 5 episodios /1000
ventilador dias de VM
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Pneumonia relacionada com o ventilador
(9 UCIN)

/1000 dias de ventilagdo
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Agentes infecciosos
Isolamento bacteriano em 47% dos casos (47/101)

1 de Janeiro a 24 de Junho de 2008 (6 meses)

Staphylococcus coagulase negativa

33/47 (70%)

Staphylococcus aureus

13/47(28%)

Serratia

1




Obitos por infeccdo

1 de Janeiro a 24 de Junho de 2008 (6 meses)

Na populacao tratada

0,12% (2/1563)

Nos RN infectados
(letalidade)

2,3% (2/91)




Dificuldades

» Admitimos que o programa controla eficazmente a
qualidade

- Houve dificuldades iniciais relacionadas com a

informatizacgdo

+ Existem dificuldades de acesso a alguns
pardmetros

- Afinacdo de acordo com a utilizacdo



Accoes futuras

- Divulgagdo
- Estudo
- Comparagado



Accoes futuras

» Comparar resultados
» Identificar razoes para as diferencgas
* Implementar acgoes de melhoria



Conclusoes

6 meses de registo reflectem jd o manancial de
informagdo que € gerado

O diagnostico do normal de cada UCIN é
iImportante para si propria
A comparagdo de resultados entre unidades vai

revelar diferengas - razodveis umas, menos
razoaveis outras.

O diagnodstico de diferengas consistentes e
marcadas entre pares € o caminho para o
diagnostico e para a correcgdo dos desvios da
"normalidade”



Septicémia com origem no cateter

- Por 1000 dias de CVC
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