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CASO CLINICO 1

= 6 de abril: menina de seis anos de idade, internada com diarreia profusa, dor abdominal e febre
(40,32C). Inicialmente tratada com reposicdo de liquidos e eletrdlitos.

= 7 de abril: Salmonella typhimurium isolada em coprocultura. Terapéutica com cefotaxima 500mgx4 iv
gastroenterite salmonella

= 9 de abril: apirética, apenas com diarreia ligeira

* 9de abril PPS as 13:00: w1 ‘x I included
* Inclusao? 8 am survey

CASO CLINICO 2
= 15 de margo: sexo feminino de 68 anos de idade; admitida por AVC com critérios de gravidade

— Antecedentes pessoais de HTA, mas nenhuma outra doenga cardiaca ou pulmonar
— Submetida a algalia¢do e colocagao de acesso venoso periférico
—  Subfebril (37,72C). Contagem leucocitaria: 14.000/mm?,
= 24 de margo: febre 39.09C, taquipneia, tosse e expetoracgao.
—  RXde térax: Infiltrado do lobo médio a direita. Contagem leucocitdria: 19.000/mm?3. Sangue,
urina e secregdes bronquicas cultivadas.
— Diagndstico de pneumonia de aspiragao é registado nas notas clinicas
— Inciada ampicilina / sulbactam 3g 4x/dia
= 26 de marg¢o: exame bacterioldgico da expetoracdo revela Klebsiella pneumonia resistente a
ceftriaxona e ampicilina / sulbactam
—  Substituicdo de ampicilina / sulbactam por meropenem 1g 3x/dia
= 27 de margo PPS: inclusao?

CASO CLINICO 3

= 2 de margo: Sexo masculino, 69 anos; admitido para esofagectomia eletiva por neoplasia

= 4 de margo: cirurgia

= 7 de marco: Febre baixa (37,72C); TC de térax: sinais de atelectasia pulmonar e alteracdes e
inflamatdrias na anastomose esofagica

= 11 de margo: insercao de CVC

* 19 de Marco: febre 39,2 com choque séptico. Leucdcitos: 19000/mm?3. Entubado e transferido para
UCI. O cateter central foi substituido e a ponta enviada para cultura. TC: alargamento do mediastino
com a presencga de um nivel de liquido de ar, de acordo com mediastinite. Iniciados: meropenem 2gx3
IV, vancomicina 1gx2 IV e micafungin 100mg x1 IV

= 20 de margo: reoperacao emergente de desbridamento

= 22 de marg¢o: hemoculturas, cultura da ponta de catéter (10 ufc em culura semiquantitativa) e cultura
de pus intra-operatdrio foram positivas para Candida glabrata.

= 23 de margo PPS: incluir?
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CASO CLINICO 4

16 de fevereiro: Sexo masculino, 58 anos de idade. Teve alta as 18:00, depois de ter estado internado
por sindrome nefrdtico; saiu medicado com cefuroxima 500 mg x 2 durante cinco dias por febricula
18 de fevereiro: as 14:00 é readmitido no mesmo hospital; febre (38.62C), tosse produtiva e
taquipneia; registado diagndstico em pneumonia nas notas (com base nos achados radiolégicos do
tdrax). Iniciada antibioterapia com piperacilina-tazobactam 4.5gx 4, apds realizacdo de hemoculturas.
Admitido diretamente na UCl e entubado por hipoxémia; colhidas secrecdes bronquicas que foram
enviadas para cultura; introduzido CVC e efetuada algaliacao

25 de fevereiro: febre de 38,32C e diarreia; RX de térax sem alteragdes significativas de novo; CVC
substituido, sendo enviada ponta para cultura e efetuadas hemoculturas

26 de fevereiro: Teste fecal da toxina de Clostridium difficile positivo. Iniciada vancomicina 125mg x 4
por sonda nasogastrica e piperacilina tazobactam

28 de fevereiro (14:00) PPS: Inclusdo?

CASO 5

12 de margo: sexo feminino, 70 anos, internado por gastroenterite e desidratagao grave. Um cateter
venoso periférico e um cateter urindrio sdo inseridos. E efetuada reposi¢do de fluidos, com melhoria
gradual do quadro clinico
16 de marco: febre (38.22C), calafrios e dor na regido lombar. Leucocitos 14.500 células/mm?3. Exame
de urina: piuria e microorganismos abundantes. Iniciada piperacilina-tazobactam 3g x 4 (diagndstico
nas notas clinicas: pielonefrite)
18 de marco: Escherichia coli identificada em hemocultura e urocultura (> 10° ufc/ Ml). Antibiograma
pendente
19 de margo: doente apirética, sob terapéutica.

— 19 de margo (14:00) PPS:

— Infegao ativa?
HAI ativa?
Como codificar?
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CASO 1 — estrutura e processo

=  Num hospital secunddrio de 190 camas um médico com interesse em doengas infeciosas é
responsavel pelo controle de infecdo, de acordo com uma decisdo do diretor clinico.

= O médico realiza tarefas de controlo de infe¢do para 4 de 8 horas do seu tempo de trabalho
diariamente, em média, para além de outras funcdes clinicas.

=  Além disso, o médico revé os tratamentos antimicrobianos na enfermaria cirdrgica e UTI as tercas-
feiras e quintas-feiras 10: 00-12: 00. A tarefa de revisao antimicrobiana nao é incluida na descri¢ao do
seu posto de trabalho ou da decisdo do Diretor clinico.

= Quantos equivalentes tempo integral (ETI) sdo dedicados ao controle de infegdo?

= Quantas ETls sdo dedicados a gestdo de antimicrobianos — PAPA neste hospital?

CASO 2 — estrutura e processo

=  Um hospital de cuidados agudos de 450 camas estabeleceu um programa de controlo de infecdo
= O programa inclui:
— vigilancia de infe¢Ges associadas a cateter central(INCS-CVC), e pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAV) na UCl e
— vigilancia das infe¢Ges do local cirdrgico.
= Quso de feixes de intervengdes para a prevengao de INCS-CVC e PAV na UCI foram introduzidos
recentemente. Todos os funcionarios recém-chegados tém curso de meio-dia de e existem checklists
para a aplicacdo dos feixes de intervenc¢des. Os resultados da vigilancia sdo publicados mensalmente
no quadro de avisos.

= No bloco cirurgico, um impresso para a profilaxia com antibiéticos peri-operatdrios esta disponivel em

formato de cartdo para todos os cirurgides. Os resultados da vigilancia sdo apresentados em reunides
trimestrais.

= Q:Serd que o seu hospital possui uma estratégia multimodal para a prevengdo de infecées seguinte
(ver tabela)?

CASO 3 — estrutura e processo

= O pessoal da unidade de cuidados intensivos de um hospital universitario (capacidade: 10 camas, 1450

dias de internamento no ultimo ano) inclui 21 enfermeiros e 8 assistentes operacionais.

= Trés dos 21 enfermeiros trabalham 75% enquanto a enfermeira-chefe faz o trabalho administrativo
com excecdo de um turno por semana quando ela faz o trabalho de enfermagem.

= De setembro até Maio quatro a seis estudantes de enfermagem (no seu ultimo ano de estudo)
também estdo a trabalhar em regime de turnos.

= Dois dos 21 enfermeiros sdo estagidrios em enfermagem de cuidados intensivos, mas participam no
sistema de turnos.
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= QO PPS érealizada em Marco.

= QOqueéonumero de FTE enfermeiros na UCI?
= QO que éonumero de auxiliares de enfermagem FTE em UCI?

CASO 4 — estrutura e processo

= A UCI de um hospital tercidrio tem 25 camas. Todos os dias o tratamento antimicrobiano de cada
paciente é revisto pela equipa clinica juntamente com todos os outros medicamentos administrados
para avaliar a necessidade de continuar, modificar ou descontinuar. Os resultados do laboratdrio de
microbiologia também s3o revistos pela equipa clinica numa base didria.

= Existe um procedimento formal para avaliar a adequagdo de um antimicrobiano no prazo de 72 horas
a partir do pedido inicial nesta enfermaria (avaliagdo pds-receita médica)?



