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Formulario H1. Dados do Hospital 1/3

P . N.2 A Inc./Total (1
Codigo do Hospital: no do estudo nc./Total (1)
Datas do estudo:De__ / _/ A/ ] N.2 de altas/Admissdes num ano Inc Tot
dd/mm/aaa dd/mm/aaa N.2 de dias de internamento (patient-days) num ano
Tamanho do hospital (n.2 de camas): Consumo de SABA em litros num ano Inc Tot
N.2 de camas de agudos: N.2 de oportunidades de higiene das mdos num ano Inc Tot
N.2 de camas de UCI: N.2 de hemoculturas efetuadas num ano Inc Tot
Exclusdo de servigos do PPS? Néo N.2 de culturas de fezes/pesquisa C. difficile num ano Inc Tot
Se Sim, por favor especifique quais os servigos que foram excluidos: N.2 de FTEs de enfermeiro de controlo de infecao
N.2 de FTEs de médico de controlo de infe¢do Inc Tot
N.2 total de camas existentes nos servicos aderentes: N.2 de FTEs de consultor de antibidticos
N.2 total de doentes incluidos no PPS: N.2 de FTEs de enfermeiros registados
Tipo de hospital: Primario Secundario Terciario N.2 de auxiliares de enfermagem
Inc Tot
Especializado Especificar: N.2 de FTEs de enfermeiro registado em UCI
Tipo de gestdo hospitalar: Publico Privado, sem fins lucrativos .
N.2 de auxiliares de enfermagem em UCI
Privado, com fins lucrativos Outro/Desconhecido
N.2 de quartos de isolamento de via aérea
O Hospital faz parte de um Centro Hospitalar ou ULS: "Dados que foram colhidos apenas nos servigos participantes (Inc = recomendado) para o total do
hospital (Tot): se todos os servigos forem incluidos no PPS (Inc=Tot), registe "Inc"; N=NUmero
Ndo Sim Se Sim:
Os dados referem-se: Ao hospital A todos os hospitais do grupo
Codigo AHG: Tipo de AHG: Prim. Sec. Terc. Espec.
N.2 camas no AHG: Total: Camas de agudos:
Tipo de Protocolodo PPS:|  Standard Light

O hospital faz parte de uma amostra representativa de hospitais do Pais: Sim Nao Desconhecido
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Formulario H2. Dados do Hospital 2/3

Cddigo do hospital: | | O vosso hospital tem disponivel o seguinte para a prevencado das HAl ou

uso de antimicronianos? (S/N/Desconhecido)
Datas do estudo: De / [/ A/ [ "

@ 0 9 k7 0 .© -g

Programa de Prevencdo e Controlo de Infecio: ‘% % ’% é’ 5 S | g
Existe um plano anual de PCI, aprovado pelo CA do *s‘ S £ o 5 % g %
hospital ou um executivo sénior? O Sim 0 Nao S @ 2 S 2 S E =
Existe um relatério anual de PCl, aprovado pelo CA do ual
hospital ou por um executivo sénior? O Sim O Nado

Pneumonia

Infe¢des da corrente sanguinea
Participacdo em redes de vigilancia: Infecdo de foro urinario
No ano anterior, em qual das rede de vigilanciao Utilizagdo antimicrobiana
seu hospital participou? (selecionar todas as que se aplicam . )
olILC o FJCI upCDI upResis(téncia antimicrobiar?a ° ) UEEEE ) CUR s
o Consumo de antimicrobianos o Outros, especifique Pneumonia

Infe¢Bes da corrente sanguinea

Infecbes do local cirdrgico

Infeg¢do de trato urinario
Diagndstico Microbioldgico Uso de Antimicrobianos
Nos fins-de-semana, os clinicos podem requisitar testes
microbioldgicos de rotina e receber os resultados de volta? Preencher com sim (S), ndo (N) ou desconhecido (D) em cada célula; Pneumonia,
Testes clinicos: 0 Sdbado o Domingo infecBes da corrente sanguinea e infe¢Bes de trato urinario: cuidados de saude e/ou
Testes de triagem: o Sdbado o Domingo associadas a dispositivos; pacotes de cuidados de saude: 3-5 praticas baseadas em

evidéncia para melhorar os resultados do doente; Formacdo: formacdo ou educacao;
CA: Conselho de Administracao; ILC: infecdo do local cirurgico; Checklist: auto-aplicada; Auditoria: processo externo (vigilancia, observaces).

UCI: unidades de cuidados intensivos (HAls nas UCI's); CDI: infecdes por Clostridium difficile.

Comentarios/observacdes:
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Formulario H3. Dados do Hospital 3/3

Inquérito Europeu de Prevaléncia de Infe¢6es Associadas aos Cuidados de Sauide e Uso de Antimicrobianos

Codigo do Hospital: Datas do estudo: De / / A /

dd/mm/aaa dd/mm/aaa

Indicadores opcionais do servi¢o, colhido ao nivel do hospital:

N.2 de camas com dispensador de SABA no local de prestacdo de cuidados N.2 Inc/total (1)

N.2 de camas com presenca de dispensador de SABA

N.2 de quartos/enfermarias existentes no hospital

N.2 de quartos individuais existentes no hospital

N.2 de quartos individuais com casa de banho privativa e lavatério no hospital

N.2 de camas ocupadas as 00:01 horas do dia do PPS

N.2 de camas avaliadas para ocupacdo as 00:01 horas do dia do PPS

(1)Os dados foram colhidos somente nos servigcos aderentes ao PPS (Inc=recomendado) Marque "Incs"

ou para todo o hospital (Tot). Se todos os servicos foram incluidos no PPS (Inc/Tot).

No seu hospital, os profissionais de saude utilizam dispensador individual (ex:nos bolsos)?

Se sim, calcule a percentagem: Nao; 0>2,5% dos PS; >50-75% >75% dos PS  Sim, mas a % é desconhecida

Existe um procedimento escrito para rever os antibioticos prescritos as 72 horas apds o inicio da prescri¢cdo no hospital?
Sim, em todos os servicos Sim, apenas em servicos selecionados Sim, apenas nas UCI Nao

AHR: SABA; N.2 de camas avaliadas para a presenca de dispensador e N.2 de camas avaliadas para ocupagdo as 00:01h do

dia do PPS = tipicamente, o mesmo N.2 total de camas existentes no hospital; ICU=Unidades de Cuidados Intensivos
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Formulario W. Dados do Servico

Nome do servico (abr.)/Id. Unidade
Codigo do hospital ( ) ( ) Datadoestudol: _ [/ /
dd mm aaaa

Especialidade do servi¢o?: o PED o NEO o UCIo MED o CIR o G/O o GER o PSI o REAB o LTC o OUT o MIX

Numero total de doentes no servi¢o/enfermaria3:

( ) Existe um procedimento formal para rever a adequacdo de um antimicrobiano dentro de um periodo
de 72 horas desde o inicio nesse servico/enfermaria (revisdo pds-prescri¢do)? o Sim o N3o
Nimero Ano®
Numero total de doentes por médico/especialidade Numero de doentes-dias no Servigo/ano
de doente (somente na opgao Light): Consumo de SABA nos Servigos,em litros/ano °
Numero de oportunidades observadas de higieniza¢do das m3os/ano
Médico/Especialidade do Numero de doentes no . .
. Numero de camas no servigo
doente servigo?:

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

Ndmero de Profissionais de Salde presentes no servico/enfermaria na
altura do PPS

Numero de Profissionais de Saude no servico transportando dispensador
de SABA

Numero de quartos no servico

Numero de quartos individuais no servigo

Numero de quartos individuais com casa-de-banho e chuveiro

Numero de camas ocupadas a 00h01 do dia do PPS

' 0s doentes do mesmo servico deverdo ser incluidos no mesmo dia se possivel; zPrincipal especialidade do servigo: >=80% dos doentes a pertencerem a esta
especialidade, se de outra forma - a escolha é mista; 3Opcional para a opgao protocolo Standard e obrigatdria, para a opg¢do do protocolo Light; **NUumero de doentes
admitidos no servigo antes ou até as 08h00 e sem alta do servico na altura do estudo; 5Ano: ano dos dados, ano anterior ou 0 ano mais recente disponivel; ® SABA em
litros, entregue no servico durante o mesmo ano; N = Numero; AHR=SABA; HCW= Profissionais de saude.

Comentaérios/observacbes:




Estudo Europeu de Prevaléncia de Infegdes Associadas aos Cuidados de Saide e Uso de Antimicrobianos

|J ﬁ :'n.:t“a &de -
’ DGS o D Formulario A. Opc¢ao Standard: Dados do doente, Uso de Antimicrobianos (AM) e dados das HAI S
Dados do doente (a recolher para todos os doentes) = 2 |= g & rf Dosagem por dia
~1] -
2ls|E |5 & [8]| 2%
Antimicrobiano 3 % Z |3 = E g8 | = Py
Codigo do hospital ( ) {genérico ou marca) E‘ E E “ 05 £3 E 2 &l &g %
Nome do servigo (abr.)/ID da unid. ( J 2 |°| 7 E iy ] = E:’ g' o |B
E o |u » an o c
=) = =z E- =3 3 =
£
Data do estudo: / /20 {dd/mm/aaaa) I r
N2 do doente: ( } | ! I/
Idade em anos: | ) anos; Idade de < 2 anos de idade: | ) meses /!

Sexo: M/ F | Data da admissdo hospitalar: /] {dd/mm/aaoa) |

Médico/Especialidade do doente: ( )]

Cirurgia desde a admisséo:

Via: P=Parentérica, O=0ral, R=Retal, I=inalagio; Indicagao: intengio para tratamente comunitario (C1), cuidades continuades (U} ou infegiol
de hospitais agudos (HI), profilakia cirdrgica: SP1- dose dnica, 5P 1 dia, 5P3: > 1 dia, MP: profilaxia médica, O: outres, Desc: Indicagiol
desconhecida; Diagndstico: ver lista dos locais, somente para CI-U-HI; Razdo nas notas: 5/N; AM alterado? [+ raz3a): N=Nenhuma mudanga,|
E-Escalagao, D=De-escalagao, S=Alterar [switch) via |V para via oral, A=Efeitos adversos, OU=Outra razdo, U=Desconhecida; Se alterado,datal
de inicio 12 AM para a mesma indicag 3o; Dose/dia ex. 3 x 1 g; g=grama, mg=miligramas, I= unidades intemacionais, MU=milhdes I

HAI 1 HAI 2

0 Sem cirurgia | o Invasdo minima/Cirurgia Ndo-NHSN
© NHSN cirurgia -> especificar (opcional): | ] | o Desconhecido

Pontuagio McCabe:

o Doenga néo fatal o Doenca fatal a prazo

o Doenga fatal rapida o Desconhecido

Se recém nascido: peso de nascimento: | | gramas

Codigo de definic3o de caso

Dispositivo relevante Gl oSim oNae o Desconhedido oSim oNdo o Desconhecido
Presente na admissao oSim o Nio oSim o Nio
Data de inicio ¥ ! f f !

- . . oHosp. atual o Outro hosp. o Hosp. atual o Qutro hosp.
Origem da infeco o Outra origem/desc. o Outra origem;desc.

HAIl associada ao servigo atual ©5im oN&o o Desconhedido o5im o Ndo o Desconhedido

SE BSI: fonte

Cidign AMR : Cidigo AMR ;
Mo am® | sr| g Mo am® | sr| g

Cateter vascular central: oNdo oSim oDesc.
Cateter vascular periférico: oNdo o Sim oDesc.
Cateter urinario: oNdo oSim oDesc.
Intubagio: oNdo oSim oDesc.
Doente recebe antimii:ruhianu{s]ll): oNio oSim & — SE
Doente com HAI ativa™: o Ndo oSim SIM

Microrganismo 1

[1] Ma altura do estude, 3 excegdo da profilaxa cinirgica 24h antes das 0BhD0 no dia do estudo; Se sim, preencher com os dados de utilizag3of
antimicrobiana; se o doente recebe >3 antimicroebianes, adicionar um nove fermularie; (2] [inicde da infeg3eo = Dia 3, OU critérie 551 (drurgia nos
30d/90d anteriores), OU alta do hospital de cuidados agudos <48h antes, OU CD e alta do hospital de cuidados agudos <28 dias antes OU inido <
Cia 3 depois de dispositivo/procedimento invasivo no D1 ou D2] E [critérios HAI que se observam no dia do estudo OU se o doente recebel
{algum) tratamento para HAI E os critérios sio observados entre o D1 do tratamento e do dia do estudc); se sim, preencher dados HAI, se of

Microrganismo 2

Microrganismo 3

doente tem > 2 HAls, adicionar novo formuldrio.

(3} wiilizac3o de dispositive relevante antes do inkio da infegao (intubacdo para PN, CVC/PVC para BSI, cateter urinario para UTI); (4)]
Somente para infegies ndo presentes/ativas na admissac (dd/mmy/aaaa); |5) C-CWC, C-PVC, 5-PUL, S-UTI, 5-DIG, 5-551, 5-55T, 5-OTH, U0, UNK;
(6) AB: antibittico(s) testado(s): STAAUR: OXA+GLY, Enterscoctc GLY, Enterobacteriaceas: C3IG+CAR, PSEAER & Arinetobacter: CAR; SIR-|
s=Sensivel, Izintermédio, R=Resistents, D=Desconhecido; PDR- Pan-drug resistente: N=N3o, P=Possivel, C=Confirmado, D=Desconhecido




